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“... conhecer verdadeiramente como o sujeito                                                
aprende é um conceito revolucionário, no sentido de                                                
aceitar este sujeito e fazer com que ele aprenda de                                                
verdade... não fazendo de conta”. 
“... justamente, eu acho que aprendizagem, para uma pessoa, 
abre o caminho da vida, do mundo, das possibilidades até de 
ser feliz.” 
                                                                                                Jorge Visca. 
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RESUMO 
O trabalho do psicopedagogo no espaço da classe hospitalar tem várias finalidades como 
favorecer o desenvolvimento da aprendizagem interrompido por condições de doença, prevenir e 
intervir nos problemas de aprendizagem, manter o contato com a família, amigos e com a escola 
de origem do aluno-paciente, como também, evitar o fracasso escolar e a perda do ano letivo do 
mesmo. O trabalho do psicopedagogo é de fundamental importância no ambiente da classe 
hospitalar, por oferecer aos pacientes um atendimento diferenciado, humanizado para o 
desenvolvimento da escolaridade, através do processo de adaptação escolar no contexto 
hospitalar. Os objetivos desta pesquisa foram: identificar que práticas psicopedagógicas estão 
sendo desenvolvidas no contexto da classe hospitalar; fazer o levantamento das práticas 
pedagógicas-educacionais da classe hospitalar; investigar os efeitos da internação hospitalar no 
processo de aprendizagem da criança; identificar a satisfação da criança no atendimento 
pedagógico-educacional hospitalar no ambiente da classe hospitalar; investigar alguma 
dificuldade de aprendizagem a partir da perspectiva dos professores da classe hospitalar. Tratou-
se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. Foi utilizado um questionário 
sociodemográfico e entrevista em profundidade como instrumentos para a coleta de dados. Foi 
realizada análise do questionário sociodemográfico e a análise categorial temática das 
entrevistas. Os sujeitos que participaram na nossa investigação foram seis crianças, sendo quatro 
do sexo feminino e duas do sexo masculino, variando a idade entre seis e doze anos (M= 8,6). As 
patologias apresentadas foram: asma, dor abdominal, gastrite, virose, diarreia e vômito. Ainda 
como sujeitos, participaram três professores, dois do sexo feminino e um do sexo masculino, 
sendo este último também o coordenador da classe hospitalar, variando a idade entre 32 anos e 
56 anos (M=45,6). Estes possuíam graduação em pedagogia e licenciatura e pós-graduação em 
pedagogia hospitalar e psicopedagogia. Ainda, participam de formação continuada em 
atendimento escolar hospitalar e domiciliar. Das entrevistas com os professores emergiram três 
classes temáticas, oito categorias e dez subcategorias. Da primeira classe temática, Práticas 
emergiram três categorias: Antecedente Pedagógico (com quatro subcategorias), Pedagógica 
/educacional (com quatro subcategorias) e Psicopedagógica (com duas subcategorias). Na 
segunda classe temática Objetivos emergiram (duas categorias) Vínculo com a educação, 
Continuidade do conteúdo e do currículo. Na terceira classe temática Reações das crianças 
surgiram (duas categorias) Satisfação com a classe, Efeitos da internação e Recusa. Das 
entrevistas com as crianças emergiram duas classes temáticas, duas categorias e quatro 
subcategorias. Na primeira classe temática, Hospitalização, apresentou uma categoria, percepção 
negativa (com duas subcategorias). A segunda classe temática, Classe Hospitalar, surgiu uma 
categoria, percepção positiva (com duas subcategorias). Verifica-se um atendimento pedagógico-
educacional bem estruturado, na classe hospitalar, dentro das normas do Ministério da Educação, 
contudo, o serviço psicopedagógico específico para as crianças hospitalizadas na classe 
hospitalar, não existe. Os profissionais atuam com o olhar psicopedagógico no qual resgatam a 
alegria, a autoestima, a vinculação à família, à escola, aos colegas e às aprendizagens no 
contexto da classe hospitalar. Quanto à identificação dos problemas de aprendizagem, que é algo 
específico da psicopedagogia, os professores identificaram problemas, porém não existe 
intervenção nas crianças, com esses problemas. Faz-se necessário uma reflexão o porquê da falta 
deste serviço de atendimento psicopedagógico na classe hospitalar, se há profissionais 
especializados na área da psicopedagogia, para trabalhar os problemas de aprendizagem, ainda, a 
prevenção dos mesmos, evitando assim a defasagem escolar. 
 
Palavras-chave: Classe Hospitalar. Psicopedagogia. Processo de Aprendizagem. 
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ABSTRACT 
 
The work of psycho-pedagogic professional  in the compasses of room hospital has many ways to favor 
the development of learning broken by sickness conditions, prevent and interpose into the learning 
problems, maintain the  family and school origin contact of the student-patient, as well as avoid the  
educational failure and the waste of school period of him. The work of psycho-pedagogic professional  
has a central importance into the room hospitalar environment, for offering to the patients a different 
treatment, humanized for the scholarity development, through the educational adaptation process into the  
hospitalar context. The objects of this search were: identify the psycho-pedagogic practices are developed 
into the hospitalar environment; make a search about the pedagogical-educational practices in the 
hospitalar environment; investigate the hospitalization results into the learning process of the child; 
identify the child satisfaction in pedagogical-educational treatment in the room hospital and its 
environment; investigate some learning difficult from the teachers hope of room hospital. It was about a 
descriptive search of qualitative approach. It was used a social-demographic questionnaire and an 
interview as ways of deep data collection. It was realized an analysis of the social-demographic 
questionnaire and the theme categorical analysis of the interviews. The subjects that took part of our study 
was  six children , which four of female gender and two of male gender, varying in ages among six and 
twelve years old (M=8,6). The pathologies were exhibited: asthma, abdomen ache, gastritis, sickness 
caused by virus, diarrhea and vomit. Even as the subjects, three teachers took part, two off email gender 
and one of male gender, who the last one was the room hospital coordinator too, varying the ages from 32 
and 56 years old (M=45,6). These had pedagogy graduation and post-graduation in hospital pedagogy and 
psycho-pedagogy. Even, they took part of educational hospital and residential treatment continue 
formation. From the interviews with the teacher emerged three theme rooms, eight categories and ten 
subcategories. From the first theme room, Practices emerged three categories: Pedagogical Antecedent 
(with four subcategories), Educational/Pedagogical (with for subcategories) and Psycho-pedagogical 
(with two subcategories). At second theme room Objectives emerged (two categories) Education entail, 
Content and Curriculum Continuity. At third theme room Children Reactions arised (two categories) 
Room Satisfaction, Hospitalization Effects and Refusal. From the interviews with the children emerged 
two theme rooms, two categories and four subcategories. At the first theme room Hospitalization showed 
a category negative perception (with two subcategories). The second theme room Hospital Room arise 
one category positive perception (with two subcategories). Check a well done pedagogical-educational 
treatment, into the hospital room, in the Education Ministry Standards, however, the specific psycho-
pedagogical service for the hospital children into the hospital room, it doesn’t exist. The professionals act 
with a psycho-pedagogical view which rescue happiness, self-esteem, family linking, school, friends and 
the learns in the room hospital context. As the identify of learning problems, which is something specific 
in the psycho-pedagogy, the teachers identified them, but it doesn’t exist intervention in the children, with 
these problems. It is necessary a reflection about why the lack of this kind of psycho-pedagogical 
treatment and service, if there are specialized professionals in the psycho-pedagogy area, to work the 
learning problems, even, the prevention of them, avoiding therefore the educational discrepancy. 
 
Key-words: Hospital Room. Psycho-pedagogy. Learning Process       
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INTRODUÇÃO 
A atuação do psicopedagogo em ambiente da classe hospitalar é algo novo, ainda em 
construção e que necessita de pesquisas e de divulgação de relatos das experiências vivenciadas 
pelos profissionais com crianças e jovens hospitalizados, com diversas patologias tais como: 
câncer, portadores de HIV, síndrome da imunodeficiência adquirida, traumatismos, cardiopatias, 
agudas e crônicas entre outras. 
O presente trabalho é fruto de análise e reflexão acerca do atendimento pedagógico-
educacional hospitalar, busca identificar que práticas psicopedagógicas estão sendo 
desenvolvidas no contexto da classe hospitalar. Diante deste trabalho, pretende-se verificar a 
relevância dada ao paciente como sujeito biopsicossocial e não apenas no aspecto físico, mas sim 
em seus aspectos: emocional, cognitivo, social e espiritual.  
          O interesse para realizar este estudo, está relacionado com a minha experiência vivenciada 
no hospital do Câncer A.C. Camargo de São Paulo. Confrontei-me durante essa vivência com 
pacientes apresentando patologias agudas e crônicas, impossibilitados de dar continuidade à 
sequência escolar devido ao longo período de internação. Nesse hospital, os pacientes eram 
portadores de câncer e recebiam atendimento pedagógico, num ambiente chamado classe 
hospitalar, como também nos leitos, devido as suas limitações físicas. A partir destas 
observações me senti motivada para conhecer a área e as variações da área, conforme 
apresentadas na literatura.  
Além da experiência vivenciada no contexto hospitalar, algo que me incentivou a 
pesquisar essa temática, foi o curso de especialização em Atendimento Clínico Psicopedagógico 
em Problemas de Aprendizagem da Universidade de Taubaté - UNITAU – SP, cujos docentes 
presentes enfatizaram a realidade pedagógica existente na classe hospitalar, como também, a 
contribuição da psicopedagogia neste campo de atuação. Ainda, o que me instigou realizar esta 
pesquisa, foram as informações da escritora Eneida Simões da Fonseca, além disso, da 
Associação Brasileira de Psicopedagogia e da Secretaria de Educação do Paraná, referente às 
poucas pesquisas sobre o atendimento psicopedagógico em classes hospitalares no Brasil.  
A criança ao ser hospitalizada sofre profundamente devido ao desconhecido, com 
profissionais, que realizam procedimentos invasivos, sendo necessários para o tratamento, no 
entanto, muito traumático. Sendo assim, a classe hospitalar surge para resgatar a alegria, a 
autoestima da criança, a manutenção do vínculo escolar, por meio de atividades pedagógicas e 
educativas, através de leitura, escrita e principalmente por meio das disciplinas de matemática, 
português, geografia, história, ciências, artes, demais áreas, por meio de atividades lúdicas e 
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culturais, fazendo com que o aluno-paciente saia do mundo doloroso para uma realidade mais 
humanizada.  
O psicopedagogo hospitalar tem a função de orientar, estimular a criança enferma, para 
que a mesma possa prosseguir em sua aprendizagem, dando continuidade em seu percurso de 
crescimento e desenvolvimento, apesar do seu adoecimento e procedimentos hospitalares. 
(Medina, 2005). 
Para a criança hospitalizada a sua preocupação principal é com o abandono escolar, como 
fica a sua vida escolar, sem dar continuidade ao conteúdo escolar, o distanciamento com os 
colegas e com os professores da escola (Ortiz e Freitas, 2005).   
Entretanto, falar em escola no hospital é algo diferencial, pois, naquele ambiente 
encontra-se a criança enferma e o que é normalmente discutido são os tratamentos, os 
procedimentos e não a subjetividade e o cognitivo do paciente, por parte da equipe de saúde. 
Faz-se necessário rever o processo de humanização cada vez mais no contexto hospitalar e 
verificar a importância da escolarização hospitalar, como uma forma de contribuição para a 
recuperação da criança, como também, o resgate da sua identidade, da sua socialização e 
principalmente do seu contínuo processo da aprendizagem. 
Este estudo visou acrescentar novas informações propiciadas pela revisão literária e 
pesquisa de campo, sendo esta, de abordagem qualitativa, objetivando despertar em profissionais 
das áreas de educação e saúde, o interesse em trabalhar com a escolarização, no contexto 
hospitalar, visando o resgate da autoestima da criança, proporcionando à mesma a continuidade 
escolar, mantendo o vínculo com a família, com a escola, evitando desta forma, o fracasso e a 
perda do ano letivo, por meio do olhar psicopedagógico na classe hospitalar. Além disso, visou 
contribuir para a área acadêmica e científica, ampliando as pesquisas na área da psicopedagogia 
hospitalar, sendo esta, no contexto da classe hospitalar, partindo da seguinte problemática, que 
práticas psicopedagógicas estão sendo desenvolvidas na classe hospitalar na tentativa de resgatar 
a escolarização e a autoestima da criança?  
Como forma de desenvolver esta pesquisa, definimos como eixo os seguintes objetivos: 
geral - Identificar que práticas psicopedagógicas estão sendo desenvolvidas no contexto da classe 
hospitalar. Específicos - Fazer o levantamento das práticas pedagógicas-educacionais da classe 
hospitalar; investigar os efeitos da internação hospitalar no processo de aprendizagem da criança; 
identificar a satisfação da criança no atendimento pedagógico-educacional hospitalar no 
ambiente da classe hospitalar; identificar alguma dificuldade de aprendizagem a partir da 
perspectiva dos professores. 
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Nessa pesquisa tivemos como participantes crianças entre 5 a 11 anos, que estavam 
frequentando a classe hospitalar Sulivan Medeiros, da Fundação Hospitalar Dr. Carlindo de 
Sousa Dantas - Hospital do Seridó, em Caicó, no estado do Rio grande do Norte. A mesma foi 
realizada por meio de questionário sociodemográfico e entrevistas semiestruturadas visando 
investigar a satisfação e os aspectos emocionais das crianças, vivenciados durante o período de 
atendimento pedagógico-educacional, na classe hospitalar, como também, entrevista com um 
coordenador, três professores, sendo um dos professores o coordenador, visando averiguar a 
estrutura e a modalidade prática do atendimento pedagógico-educacional na classe hospitalar, 
ainda investigar os efeitos da internação na criança hospitalizada e as dificuldades de 
aprendizagem a partir da perspectiva dos professores. 
Organizamos as partes deste estudo da seguinte forma: capítulo 1 – enquadramento  
teórico tendo como temáticas  a criança e o processo de hospitalização,  a ruptura escolar para a 
criança hospitalizada, direitos das crianças hospitalizadas,  conceituação e historicidade da classe 
hospitalar, implantação da classe hospitalar no Brasil,  alguns exemplos de classes hospitalares, 
psicopedagogia hospitalar e suas práticas e  práticas psicopedagógicas; no capítulo 2 - 
problemática,  objetivo geral e objetivos específicos; já o capítulo 3 apresenta a  metodologia, 
tipo de pesquisa, local da pesquisa, participantes, instrumentos e procedimentos; no capítulo 4 
análise e discussão dos resultados, perfil sociodemográfico dos professores, perfil da classe 
hospitalar, análise das entrevistas com os professores, perfil sociodemográfico das crianças, 
análise das entrevistas com as crianças, discussão,  finalizando com as considerações finais, 
referências,apêndices  e  anexos. 
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CAPÍTULO 1  
 
ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
1.1 Delineamento do Fenômeno da Pesquisa  
 
1.1.1 A Criança e o processo de hospitalização  
 
 
De acordo com Camon (2001) a criança ao ser hospitalizada passa por inúmeras perdas, 
sejam elas, do convívio familiar, das relações sociais, da vivência escolar, do distanciamento da 
casa, a ausência dos jogos preferidos, como também, das atividades escolares, do lazer, da 
alimentação e passa a enfrentar um lugar desconhecido chamado o hospital. Muitas vezes, essa 
mudança de vida ocorre de forma brusca, ocorrendo o rompimento das relações significativas, 
para uma nova vida dolorosa, para o enfrentamento do adoecimento, sendo muitas vezes, 
traumáticas, com sofrimentos, chegando até a morte.  
 Conforme Pincus (1974 apud Camon et.al., 2001) desde o momento em que a vida 
começa, percorrendo todas as fases do desenvolvimento infantil, o crescimento humano depende 
da aceitação e do domínio da perda da segurança do útero, perda do seio, perda real, fantasiada 
ou ameaçada (...). Para enfrentar a perda, a criança tem que acolher dentro de si o objeto cuja 
ausência a assusta.  
O autor Bruner (1971 apud Camon et.al., 2001) afirma que a pesquisa voltada para a 
criança prevê investigações sobre a compreensão da própria criança de forma mais subjetiva, de 
acordo com sua realidade de vida.  
 
A consideração da criança doente e hospitalizada demonstra a aguda capacidade de 
observação e de captar situações que acontecem ao seu redor, evidenciando que as crianças 
percebem fatos que os adultos tentam deliberadamente ocultar. Nesse aspecto, a 
incompreensão do adulto e sua falta de respostas aos questionamentos da criança doente 
provocam mais dor e são causadores de conflitos (Camon et.al. 2001, p.82). 
 
 
Entretanto, o que se pode observar é como a criança, desde o seu nascimento vivencia 
perdas, dores, sofrimentos, por meio do desligamento do útero da mãe, local este, que 
proporciona acolhimento, segurança, conforto, para posteriormente enfrentar o mundo 
desconhecido, como o convívio da mãe, da família e em seguida o social. Frente a uma realidade 
de adoecimento, de enfrentamento de processo de hospitalização, a criança, sente - se 
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amedrontada, e quando os adultos omitem a realidade que elas precisam enfrentar, gera dor, 
medo e incerteza sobre a vida. Portanto, faz-se necessário, o acolhimento da família, dos 
profissionais, dos amigos, frente à internação da criança, evitando assim conflitos e angústias.  
Cukier (1998) argumenta  que o ser humano ao nascer depende das necessidades básicas, 
e é por meio da administração adequada dessa assistência dos pais, que a criança irá se 
desenvolver. A autora discorre também, as principais necessidades básicas do ser humano que  
são: físicas – o bebê ao nascer necessita dos cuidados especiais, sendo este, muito frágil, 
portanto, a alimentação, a saúde, o calor, estimulação tátil, são essenciais para a vida da criança e 
as necessidades emocionais, são essenciais para o ser humano, sem a qual ele não sobrevive. O 
bebê nasce e tem a necessidade de dependência, de ser ajudado pelo outro. Além disso, na 
primeira infância, é tudo pré-verbal, tudo o que acontece conosco, depende da decodificação 
verbal e emocional que nossa mãe ou cuidador fizer. Sem uma pessoa, que possamos nos 
espelhar em nossas necessidades e emoções não podemos saber quem somos no futuro. Esta 
relação entre mãe e filho ou cuidador, serve como uma ponte de relação entre a criança e o 
mundo, num primeiro momento, o lugar que o Eu da criança ocupará mais tarde. 
 
Antes de sermos “Eu”, somos “nós”, ou seja, é o relacional, sobretudo,  a relação que 
estabelecemos com os nossos primeiros cuidadores, a pedra inaugural da nossa identidade é 
que refletirá quais serão as nossas expectativas de relacionamento com o mundo (Erikson, 
1976 apud Cukier, 1998, p.26). 
 
A forma como uma criança percorre sua matriz de identidade é um parâmetro de como será 
sua vida adulta, referindo- se não só a relação didática mãe-filho, mas à resultante emocional 
de todas as relações envolvidas nesse núcleo, ou seja, à rede de relações familiares, aos 
fatores biológicos, psicológicos e socioculturais (Fonseca, 1995 apud Cukier, 1998, p.26). 
 
Os mesmos autores ressaltam que o amor, o respeito e a confiança (autoestima), que o 
indivíduo sente por si mesmo, irão repercutir em suas relações com o mundo. Portanto, se faz 
necessário estudar as peculiaridades dessa relação de dependência.  
Dentro desta linha de análise, podemos perceber, como se faz necessário os profissionais 
que trabalham no contexto hospitalar, conhecerem o desenvolvimento infantil, desde o seu 
nascimento. Verifica-se, como o bebê, depende profundamente, do ser humano, principalmente 
do vínculo entre mãe-filho, ou com o cuidador, sendo este vínculo, algo de grande valia, que irá 
repercutir em sua identidade enquanto adulto. Além disso, o bebê nasce despreparado frente à 
vida, então o acolhimento, a ajuda, o carinho, o toque, o diálogo, são requisitos essenciais para 
proporcionar a relação do bebê, com o mundo. Ainda, ressaltamos como os profissionais dos 
hospitais, devem ter esse olhar cuidadoso com o paciente, não só na ênfase aos cuidados 
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biológicos, mas que devem incluir também cuidados “não médicos”, que irão fortalecer a 
criança, frente ao seu processo de adoecimento.   
 
Façam-na sentir-se preciosa, importante e providenciem o que necessita enquanto não for 
autônoma; dediquem tempo e atenção para poder ajudá-la a definir seus próprios limites e a 
obter as informações de que precisa para lidar com a realidade e com suas próprias 
necessidades; permitam que a criança expresse seus impulsos agressivos e hostis sem se 
destruírem e sem destruírem a autoestima da criança; ao mesmo tempo, também se permitam 
a expressão de reações agressivas e hostis, respeitando a assimetria intrínseca do vínculo; 
permitam que a criança seja criança e ganhe autonomia ao crescer; sejam pessoas coerentes, 
consistentes, previsíveis que ensinem e ajam da mesma forma; sejam seres falíveis, que 
admitam seus erros e peçam desculpas (Cukier, 1998, p.31). 
 
 A experiência da doença remeteu a criança a movimentos psicoafetivos diversos. Como 
se pode ser observado: 
 
1. A regressão quase sempre acompanha a doença: retorno a uma relação de cuidados 
corporais e de dependência como aquela do lactente; 2. Sofrimento pode ser vinculado a uma 
vivência de punição ou a um sentimento de falta: a culpa frequentemente infiltra a vivência 
da criança doente. Esta culpabilidade pode ser, por vezes, reforçada pelo discurso familiar 
(“apanhaste um resfriado porque não te cobriste bem” ou “devias tomar cuidado”), mas 
encontra  a sua origem também na vida fantasmática da criança; 3. O acometimento do 
esquema corporal, ou antes, do “sentimento de si” no sentido mais amplo, depende da 
gravidade, da duração e da natureza do impedimento imposto pela doença, mas este 
sentimento é frequente: corpo imperfeito, frágil, defeituoso. Em função do tipo de conflito, 
este acometimento do “sentimento de si” focalizar-se-á em fantasmas de castração ou em 
uma ferida narcísica mais ou menos profunda; 4. A morte, por fim, aparece em filigrana em 
certas doenças mesmo que a criança, assim como sua família, pouco fale disto (Ajuriaguerra 
e Marcelli, 1991 apud Camon et. al., 2001, p.95). 
 
 
Frente a este contexto podemos perceber como a criança ao ser hospitalizada, vivencia 
uma dependência afetiva, sendo desta forma, uma regressão. Os cuidados corporais, oferecidos 
pelos profissionais, pela família, por meio de uma escuta sensível do sofrimento, da angústia, do 
medo, são primordiais para o fortalecimento emocional da criança, como também para o 
enfrentamento dos procedimentos hospitalares, que venha a acontecer. Além disso, a criança 
vivencia a morte de outros pacientes constantemente no hospital, então, se faz necessário à 
família dialogar sobre as perdas da vida com a criança, explicar esse processo da vida no qual, 
todo ser humano vivencia e um deles é a morte. Além da família, os profissionais do hospital, 
devem trabalhar suas perdas de vida, para saberem lidar com as perdas no ambiente de trabalho, 
sendo elas, muitas vezes, a morte dos pacientes. Podemos encontrar nos hospitais, inúmeros 
profissionais, que não conseguem lidar com a morte, portanto, se faz necessário, os mesmos, 
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refletirem sobre essa temática, pois é uma realidade com a qual, eles convivem, e os que mais 
precisam de apoio neste momento, são os pacientes, principalmente as crianças. 
            “Vários efeitos psicológicos podem ser citados como consequências da situação de 
doença grave e iminência de morte e hospitalização em crianças” (Camon, et.al. 2001, p.96). Os 
efeitos da hospitalização em crianças são: negação da doença, revolta, culpa e sensação de 
punição, ansiedade, depressão, projeção, solidão, distúrbios neuróticos, comportamento 
“Esquizóide”, frustração de sonhos e projetos, privação da realização, regressão e busca de 
proteção, intolerância emocional e negativismo. 
Os mesmos autores ressaltam “as reações de culpa e sensação de punição, ansiedade e 
depressão, acrescidas dos distúrbios neuróticos e comportamentos “esquizóides”, podem ser 
destacadas como causadoras de intenso descontrole emocional à criança doente”.  
 
Manifestações de ansiedade na criança gravemente doente e hospitalizada são causadas por 
temores, dúvidas, sensação de culpa e punição, alterações em autoimagem e autoconceito 
(emagrecimento, anorexia, amputações, deformações e sangramentos) sentimento de 
desvalia e fantasias decorrentes da situação de doença em si e principalmente pelas 
intercorrências advindas da hospitalização (condutas terapêuticas agressivas, longos períodos 
de internação, vivências traumáticas no Hospital). Apesar de esperadas, devem ser mantidas 
sob controle, evitando-se reações de pânico, com perda de controle, súplicas, confusão e 
intensa regressão. Assim, o apoio psicológico intensivo torna-se fundamental para que a 
criança possa retomar o equilíbrio perdido (Camon, et.al. 2001, p.96).  
 
  
Dessa forma podemos ressaltar que o processo de hospitalização da criança, gera 
inúmeros efeitos psíquicos como: distúrbios neuróticos, ansiedade, depressão, culpa, sensação de 
solidão, negativismo e intolerância emocional. Além disso, apresenta sequelas físicas, como: o 
emagrecimento, anorexia, amputações e deformações físicas dentre outras. Frente à literatura, 
podemos encontrar autores afirmando a consequência psíquica, em decorrência da perda de um 
membro, amputações e\ou deformações sejam  no corpo ou no rosto em pacientes com câncer e 
outras patologias. E ao encontrarmos essa realidade em crianças, o sofrimento é maior, pois as 
mesmas estão em processo de desenvolvimento e geralmente, os órgãos não estão formados e em 
decorrência da doença, se faz necessário, a retirada de um órgão. Portanto, o profissional da 
atualidade, ao tratar um doente, se faz necessário, ter uma visão holística, ou seja, de forma 
biopsicossocial e espiritual, para a recuperação e qualidade de vida do paciente (Camon et. al., 
2001). Conforme se pode observar na figura a seguir: 
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Figura 1- Efeitos da Hospitalização nas Diferentes Fases do Desenvolvimento 
 
Faixa Etária Características Principais Efeitos da Hospitalização 
0 a 18 meses 
 
Necessidade de afeto / 
segurança 
 
Figura materna como 
primordial 
 
Sensação de abandono 
 
 
Depressão analítica 
 
Hospitalismo 
0 a 18 meses 
 
Dependência / proteção 
 
Busca de satisfação de 
necessidades 
 
Tensão 
 
Agitação 
 
Insegurança 
0 a 18 meses 
 
Não consciência do self 
 
Ausência da relação entre 
hospitalização e 
desconforto 
 
0 a 18 meses 
 
Ajustamento  
 
Busca de equilíbrio entre 
conduta e necessidades 
 
Temor à aproximação 
 
Irritabilidade 
 
 
Apatia desligamento 
 
Estados depressivos e/ou 
ansiosos 
 
Dor - isolamento social 
Dor - transtorno da 
alimentação e sono 
 
18m. a 3 anos 
 
Egocentrismo 
 
Criança crê que causou a 
hospitalização 
 
Intensa sensação de 
desproteção e abandono 
 
Temor à perda de amor 
 
18m. a 3 anos 
 
Pensamento concreto 
 
Percepção concreta da 
doença e hospitalização 
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afetando a vida cotidiana 
 
- sofrimento intenso 
- não compreende a 
hospitalização 
- dificuldades de 
adaptação 
- temor à separação 
- ansiedade: no confronto 
com estranhos diante de 
procedimentos 
 
Fantasias assustadoras 
 
18m. a 3 anos 
 
Controle de si e das 
situações através da 
exploração e manipulação 
 
 
Imposição de medidas 
terapêuticas levam à 
interferência no desejo por 
controle 
 
18m. a 3 anos 
 
Busca da autonomia 
 
Perda da autonomia 
 
Aumento dos 
comportamentos de 
vínculo e regressão 
 
Luta para manter 
habilidades adquiridas 
 
18m. a 3 anos 
 
Imposição contra limites  
 
Intensa reação contra 
restrições da doença 
 
Agressividade 
 
Ambivalência ou relutância 
da família na imposição de 
limites determinam 
interferência no 
desenvolvimento do 
controle do impulso 
  
3 a 6 anos 
 
Pensamento 
concreto/egocentrismo 
 
 
Dor, sintomas e condutas 
como punição 
 
3 a 6 anos 
 
Domínio de habilidades, 
conceitos, valores e 
 
Limite à capacidade de 
atingir controle motor e 
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relações 
 
competência social 
 
Limite à interação com 
pares e aprovação 
 
Limite ao senso de 
domínio causando temores, 
passividade, dependência 
 
3 a 6 anos 
 
Espontaneidade máxima 
 
 
 
 
Flutuações 
dependência/independência 
 
Jogos 
integrados/cooperativos 
 
Relações com novos 
adultos 
 
Desenvolvimento 
psicossexual 
 
 
Regressão: anorexia 
lambuzar-se regressivo, 
recusa à mastigação, perda 
do controle esfincteriano 
 
Gratificações 
primitivas/caráter pré-
genital 
 
 
 
 
Balanceio, masturbação, 
chupar o dedo 
 
Retardo no ingresso na 
escola: aumento da 
dependência, raiva por ser 
diferente 
  
6 a 12 anos 
 
Importância dos grupos, 
pares 
 
Raiva/culpa 
 
Ressentimento por ser 
diferente 
 
Interferência nas relações 
com o grupo 
 
6 a 12 anos 
 
Compreensão de causa e 
efeito 
 
Morte personificada 
ameaça gradual e pessoal, 
interesse pelo além da 
morte, reações de angústia 
e luto 
 
6 a 12 anos 
 
Aquisição de habilidades 
sociais e físicas  
 
 
Faltas escolares 
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Desenvolvimento do senso 
de realização  
 
Ajustamento ao setting 
escolar 
Insegurança e ansiedade 
 
 
Aumento de queixas físicas 
/faltas 
 
Diminuição de habilidades 
cognitivas e capacidade de 
concentração 
 
Frustração de sonhos e 
projetos 
 
(Camon et.al., 2001, p.97) 
 
 
Os autores prosseguem ressaltando, os efeitos da hospitalização na vida da criança, em 
suas diferentes fases do processo evolutivo desenvolvem  nos mesmos uma compreensão 
precoce da morte, em decorrência das vivências realizadas em seu processo de adoecimento, 
como também, devido ao contexto hospitalar, que lhe apresenta a gravidade do contexto. Diante 
do que foi apresentado, pode-se observar o quanto o processo de hospitalização desencadeia 
efeitos, desde o nascimento da criança, até ao início da sua puberdade. A sensação de abandono, 
os ressentimentos, as frustrações, o medo da morte são sequelas emocionais, a anorexia, a 
regressão da mastigação, a limitação motora são efeitos físicos, a diminuição de habilidades 
cognitivas e a capacitação de concentração são as sequelas cognitivas e as faltas escolares, o 
retardo do ingresso escolar são as consequências sociais, sendo muitas vezes, prejudiciais ao 
processo de aprendizagem da criança. Além desses aspectos, podemos perceber sequelas 
comportamentais nas crianças tais como: passividade, dependência, agitação e dificuldades de 
adaptação.  
 
Os fatores determinantes de alterações psicológicas em crianças gravemente enfermas e 
terminais são: traços de personalidade, antecedentes educacionais (religiosos, étnicos, 
sociais), idade, sexo, recursos familiares, econômicos, sociais, maturidade interna, grau de 
integração, crenças sobre doenças e morte, reações a crises passadas, reações a perdas 
significativas, antecedentes psiquiátricos, doença psiquiátrica, sinais psicológicos e físicos de 
depressão, manifestações ansiosas, nível de hostilidade e grau de dependência (Camon, 
et.al., 2001, p.102). 
 
 
Neste sentido, pode-se compreender, o processo de hospitalização na vida da criança está 
relacionado com os diversos fatores tais como: a história de vida do paciente, sua personalidade, 
seus antecedentes familiares, educacionais, sociais, emocionais, suas crenças e doenças 
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anteriores. Contudo, ao receber a criança, no hospital, se faz necessário rever a forma de 
atendimento, não basta apenas tratar o doente fisicamente, é preciso ouvir sensivelmente, cuidar 
de forma humanizada, compreender sua história de vida, envolver sua subjetividade, perceber 
seus aspectos afetivos, cognitivos e emocionais, sociais, como também, acolher a família, para 
que a mesma sinta-se fortalecida para orientar o doente neste percurso da vida.  
            A hospitalização traz para a criança, a percepção de fragilidade, o desconforto da dor, o 
sofrimento e a insegurança frente à morte. Neste sentido, essa fase da vida dela, é um processo 
de desestruturação do ser humano que se vê frente às circunstâncias de ameaça, como também 
vivencia, inquietações sobre como a criança enfrenta essa realidade. Portanto, a autora faz o 
questionamento, “Quais as representações que a criança constrói acerca do adoecimento e da 
permanência hospitalar?” (Ortiz & Freitas, 2005). 
A partir da ideia acima de Ortiz e Freitas (2005) a criança, nesta situação caótica que se 
encontra no hospital, frente ao sofrimento, implica mudanças subjetivas em sua vida do 
cotidiano. Ainda, muitas vezes, as famílias não estão preparadas para lidarem com essa situação, 
contudo, se houver a harmonia familiar, facilitará para o alívio do sofrimento da criança. Além 
disso, as mudanças físicas, as limitações em decorrência da doença, a passividade frente à 
hospitalização, o desapego de suas referências pessoais, familiares e sociais, resulta num 
despojamento doloroso para o paciente. Apesar da disseminação de cuidados especiais de 
humanização, a sensibilidade dos profissionais frente ao paciente, em alguns hospitais, pode 
ainda, encontrar o paciente a ser chamado por um número, uma patologia, um protocolo médico, 
o que é esperado uma negação de sua humanização em nome da objetividade científica. 
 
Humanizar não é uma técnica, mas sim um processo vivencial que parte da equipe 
interdisciplinar, através da assistência oferecida ao paciente, ou seja, do tratamento como 
pessoa, dispensado também ao seu familiar, através de escuta, da atenção, do bom humor, do 
envolvimento e compartilhamento, da preservação da cortesia, da compaixão, do respeito, da 
dignidade e sinceridade diante do tratamento. Além dessa assistência humanizada, faz-se 
necessário oferecer uma estrutura modernizada, como um ambiente iluminado, sem ruídos, 
em tons claros que transmitam tranquilidade, valorizem a luz natural, os recursos áudios-
visuais, o som, a televisão. A temperatura deve ser agradável, adequada à sensibilidade do 
paciente. Enfim, a assistência humanizada visa atender o paciente em todo seu contexto 
biopsicossocial (Lira & Franca, 2009, p.91). 
 
 
 Os mesmos autores defendem, no contexto hospitalar, que pequenas atitudes fazem a 
diferença, por meio do tom da voz calma do profissional, o toque cuidadoso, chamar o paciente 
pelo nome e não pelo leito, olhar no rosto do paciente, estabelecer um contato cortês, utilizar a 
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palavra sempre que se aproximar do paciente diante do leito, como também realizar 
procedimentos não de forma invasiva, mas sim atenciosa. 
A hospitalização é um espaço que desencadeia estresse e geralmente desencadeia no 
paciente, transtorno do sono, irritabilidade, agressividade, transtornos do comportamento, 
dependência afetiva, alterações cognitivas com déficit de atenção ou dificuldades de 
concentração, alterações emocionais como ansiedade, medo, depressão e apatia. Devido a essas 
alterações, podemos observar hospitais como uma nova realidade, mais humanizada, evitando a 
rigidez frígida, que muitos deles tinham nas suas paredes brancas (Gonzalez, 2007 apud Lira e 
Franca, 2009). 
A partir da ideia acima, para Lira e Franca (2009), a necessidade dos hospitais terem um 
trabalho interdisciplinar, visa atender de forma holística o paciente, sendo esta uma realidade que 
deve ser implantada nas instituições. No entanto, equipes devem ser formadas para oferecerem 
uma assistência mais humanizada, ao paciente internado. Equipes interdisciplinares como: 
psicólogos, psicopedagogos, pedagogos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais e demais 
profissionais, visam evitar o desligamento da criança dos seus vários contextos, sejam eles 
familiar, social e escolar. 
Dentro dessa visão, observa-se que a criança ao ser hospitalizada sofre várias 
consequências sejam físicas, emocionais, sociais e cognitivas. E o que podemos perceber, nos 
efeitos cognitivos das crianças, em decorrência da internação, são as dificuldades de 
concentração e as alterações cognitivas com déficit de atenção, além de outros efeitos relevantes. 
Sendo assim, se faz necessário um atendimento humanizado, por uma equipe multidisciplinar, 
evitando a frieza afetiva, mas, sim oferecer uma assistência digna de forma integral à criança.  
Segundo Ribeiro e Ângelo (2005) na literatura, trabalhos nos quais relatam, falas de 
crianças, expressando seu sofrimento em decorrência dos procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos, principalmente os que envolvem agulhas, exames dolorosos, a diferença da 
alimentação, as restrições para poder brincar e o próprio fato de ter que permanecer no hospital. 
Assim sendo, as crianças relatam o hospital como sendo um local de torturas e suplícios, de 
agressões físicas com intenções punitivas, de solidão, de tristeza e saudades. Como também, é 
um lugar desagradável, onde é proibido brincar, cuja função é evitar a morte em casa.  
Podemos afirmar a qualidade da relação familiar antes e após a internação da criança, é 
um elemento fundamental no adoecimento da mesma. Além disso, os profissionais do hospital 
devem estimular a presença da família, dos amigos, dos professores da escola, pois, é por meio 
da afetividade que a criança sente-se mais segura e fortalecida emocionalmente, para a sua 
reinserção social, familiar e educacional. O brincar no hospital também é um recurso terapêutico 
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essencial, pois é por meio do brincar que a criança expressa seus sofrimentos, dores, angústias, 
tristezas, e este momento deve ser vivenciado constantemente no ambiente hospitalar.  
As brincadeiras e os brinquedos são mediadores da relação do homem com o mundo, 
como também modificam a percepção e a compreensão da vida. O brincar é uma atividade 
social, e a criança experimenta prazer, o domínio de si e a valorização do eu. Além disso, é uma 
atividade cognitiva, onde a criança pode criar um espaço para pensar, enfrentar desafios, 
formular hipóteses, solucionar problemas, construir autonomia, seguir regras, no qual vivencia 
uma experiência moral por meio do bem e do mal. Ainda, o brincar desenvolve a imaginação, 
criatividade, iniciativa, a relação social, o intelecto, a curiosidade, o interesse, o corpo e a 
estrutura psíquica, o senso de responsabilidade individual e coletiva, a cooperação, a empatia, a 
capacidade de lidar com limites, a memória, a atenção, a concentração e frustração (Fortuna, 
2007 apud Viegas, 2007). 
 
Pesquisa realizada pela Universidade da Catania, na Itália, em 2001, revela que a ludicidade 
contribui no tratamento do câncer. Este estudo com 32 crianças com Leucemia, com idades 
entre dois e 14 anos, constatou que, uma vez submetidas á terapia da arte, elas apresentaram 
comportamento mais colaborativo em seu tratamento. Antes, durante e depois da punção 
lombar e aspiração da medula óssea em 17 crianças, adotou-se mudança de orientação 
médica, como as seguintes modificações: diálogo clínico – para acalmar as crianças e ajudá-
las a superar processos dolorosos, brincadeiras médicas - para esclarecer sobre a doença, 
eliminar dúvidas e oferecer controle sobre a realidade do tratamento, imaginação visual - 
para ativar alternativas durante o processo, diminuir a atenção da realidade e elevar a 
sensibilidade dos profissionais, desenho estruturado – para conter a ansiedade, oferecendo ás 
crianças uma realidade previsível, desenho livre – para permitir às crianças externar a 
confusão e o medo, dramatização - para ajudá-las a aceitar e reconciliar as mudanças no 
corpo. Os resultados mostraram que as crianças aumentaram suas habilidades de 
recuperação, pois sentiam o procedimento doloroso como menos traumático. O estudo 
também revelou que a adaptabilidade da criança está diretamente relacionada ao estado 
emocional dos pais (Fortuna, 2007 apud Viegas, 2007, p.39). 
 
 
Entretanto, podemos compreender que o brincar no contexto hospitalar, além de 
desenvolver a interação social, visa aproximar a criança dos procedimentos hospitalares, para 
que a mesma possa enfrentar essa realidade com menos dor e sofrimento. Além disso, o brincar 
trabalha cognitivamente a criança, por meio da atenção, memória, concentração, raciocínio, 
como também envolve a imaginação e criatividade do paciente. Atualmente, podemos encontrar 
nos hospitais a tecnologia invadindo por meio dos aparelhos de procedimentos hospitalares, no 
entanto, nada substitui o contato com o paciente, a atenção, a ludicidade, a empatia, o diálogo 
para o esclarecimento da doença e dos procedimentos a serem feitos. Portanto, as instituições 
devem rever seus espaços hospitalares, para que seja um ambiente mais humanizado, por meio 
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da estrutura, como também do funcionamento dos serviços oferecidos aos pacientes e seus 
familiares. 
A partir da concepção de Muñoz e Oliveira (2007), o trabalho dos profissionais que 
atuam com  pacientes que recebem atendimento pedagógico-educacional, deve ser por meio dos 
cuidados básicos, como também estarem atentos às necessidades deles. Ainda, esses pacientes, 
ao serem internados, sofrem com mudanças no seu cotidiano, como pessoas desconhecidas, 
novos relacionamentos, ambientes estranhos, afastamento da família, dos amigos, da escola, do 
contexto social, desencadeando muitas vezes transtornos comportamentais e psicológicos. Além 
disso, o afastamento da escola pode gerar uma dificuldade em acompanhar a turma nos 
conteúdos escolares, e ao retornar para a escola, o paciente, pode perceber sua limitação frente 
aos demais alunos, podendo desta forma, prejudicá-lo em seu desenvolvimento acadêmico.  
       Como afirmam esses autores,  
 
O distanciamento das questões escolares não se restringe somente ao período de 
hospitalização, pois se de deve considerar que as crianças quando doentes não são levadas de 
imediato ao hospital para internação, salvo em acidentes. Este procedimento, geralmente, é 
adotado como agravamento do quadro clínico da criança. Portanto, o número de faltas 
escolares da criança poder ser alto, ao serem somados os períodos de permanência em casa 
com os de hospitalização. Especificamente no que se refere ao acompanhamento do paciente, 
durante a estada hospitalar, por outros profissionais, além dos médicos e enfermeiros, este 
poderá auxiliar na reintegração da criança no mesmo processo educativo que aderia antes de 
desencadear o padecimento, evitando assim o distanciamento das questões escolares. Além 
disso, esse acompanhamento pode ainda proporcionar um melhor desenvolvimento e 
aprendizagem em função das atividades pedagógicas desenvolvidas (Muñoz e Oliveira, 
2007, p.67). 
 
 
Os autores prosseguem ressaltando que o período de hospitalização para a criança gera 
muito sofrimento devido aos procedimentos cirúrgicos, que podem deixá-la apática e sem 
perspectivas das suas atividades diárias. Contudo, a continuidade escolar ou o contato com a 
escola de origem, reduz na criança seu nível de ansiedade, proporcionando-lhe mais segurança, 
frente aos procedimentos hospitalares, sejam exames invasivos ou cirúrgicos.  
Para Matos e Mugiatti (2006) a relação do aluno hospitalizado com o auxílio pedagógico 
está voltada para as necessidades do escolar, neste momento de desenvolvimento do mesmo. 
Ainda, a assistência pedagógica, no processo de hospitalização, sugere uma ação educativa que 
se adapta à realidade dos alunos, tendo como enfoques didáticos, metodológicos, lúdicos e 
pessoais. Portanto, se faz necessário uma flexibilidade no atendimento, como também um 
diálogo entre os integrantes da equipe no ambiente hospitalar: Os mesmos autores afirmam:  
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A concepção num enfoque multi/inter/transdisciplinar envolve, por conseguinte, uma série 
de atividades específicas e integradas a serem desenvolvidas junto á criança (ou adolescente) 
hospitalizada, com realce, neste momento, a assistência psicopedagógica em contexto 
hospitalar (Matos e Mugiatti, 2006, p.103). 
 
Seguindo esta linha de pensamento, a enfermidade atinge os aspectos cognitivo, 
psicológico e social da criança e do adolescente hospitalizados, desta forma, passa a ser 
considerado um momento de atendimento especial em sua vida. Assim sendo, o aspecto 
psicológico contribui para aumentar a angústia e sofrimento do doente, refletida nos 
comportamentos do aluno/doente, que expressam insegurança, agressividade, irritabilidade, 
medos e ansiedade. Portanto, a pedagogia hospitalar visa modificar a realidade do sujeito, frente 
ao seu adoecimento, como também, ter um cuidado especial, no desenvolvimento das atividades 
a fim de que não venha interferir no processo terapêutico da equipe de saúde.  Dentro dessa 
visão, pode-se perceber o quanto a hospitalização afeta o organismo do sujeito, desde o aspecto 
físico até o cognitivo, social e psicológico. Portanto, o trabalho interdisciplinar e 
multidisciplinar, proporciona um atendimento integral ao aluno/hospitalizando, oferecendo, um 
resgate da sua autoestima, alegria, de sua socialização e a continuidade do desenvolvimento das 
suas aprendizagens (Matos & Mugiatti, 2006). 
Prosseguindo, os mesmos autores ressaltam, que o perfil do educador no ambiente 
hospitalar deve ser de uma visão sistêmica, da realidade hospitalar e da realidade escolar . Seu 
objetivo principal não será de resgatar a escolaridade do doente, mas de transformar essas duas 
realidades, que fazem com que elas tenham uma interação. 
 
 
Educar significa utilizar práticas pedagógicas que desenvolvam simultaneamente razão, 
sensação, sentimento e intuição e que estimulem a integração intercultural e a visão 
planetária das coisas, em nome da paz e da unidade do mundo. Assim, a educação-além de 
transmitir e construir o saber sistematizado - assume um sentido terapêutico ao despertar no 
educando uma nova consciência que transcenda do eu individual para o eu transpessoal 
(Cardoso, 1995, p.48, apud Matos & Mugiatti, 2006, p.117). 
 
A assistência médica visa o resgate da saúde física do ser humano. A intervenção psico-
sócio-pedagógica busca a aquisição de certas aprendizagens direta ou indiretamente relacionadas 
à manutenção e aos cuidados, também preventivos, com a saúde, em suas vertentes psicológicas 
e sociais. Este acompanhamento terapêutico de forma integrada exige procedimentos específicos 
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em benefícios para a vida e adolescente em situação e enfermidade/hospitalização (Matos e 
Mugiatti, 2006). 
Quando há necessidade de tratamento prolongado, as crianças podem ficar por um período 
maior fora da escola, o que por sua vez, pode implicar num baixo rendimento escolar, 
quando retornam. Dentro deste contexto, as classes hospitalares podem sanar, em parte, tais 
dificuldades. O atendimento pedagógico em hospitais às crianças hospitalizadas pertence a 
um processo de evolução que o sistema hospitalar vem enfrentando em função dessa própria 
demanda (Munõz e Oliveira, 2007, p 2).  
 
Para Gonçalves e Valle (1999), quando a criança está hospitalizada, os pais muitas vezes 
esquecem os aspectos escolares, contudo, é de grande relevância, fazê-los compreender a 
importância de uma continuidade nos estudos, mesmo durante a internação e tratamento. 
Também, é fundamental o aluno-hospitalizado perceber-se produtivo em seu desenvolvimento e 
nas atividades escolares, podendo significar igualdade em relação às demais crianças da sua 
idade. 
O principal efeito do encontro educação e saúde para uma criança hospitalizada é a proteção 
do seu desenvolvimento e a proteção dos processos cognitivos e afetivos de construção dos 
aprendizados (Ceccim, 1999 apud Assis, 2009, p. 88). 
 
Entretanto, podemos perceber que os profissionais que trabalham com a escolaridade da 
criança, devem conscientizar os pais, que as crianças apesar de estarem em tratamento ainda 
apresentam potencialidades para dar continuidades às suas atividades acadêmicas, visando 
manter e desenvolver a parte cognitiva, afetiva, evitando o baixo rendimento escolar, fracasso 
escolar e faltas escolares. A relação escola, hospital e família, deve ser algo sólido para favorecer 
a aprendizagem do aluno\hospitalizado e possibilitar a reinserção escolar após a alta hospitalar.  
 
Faz-se necessário esclarecer que tal oferta de ensino no ambiente hospitalar deve ser pensada 
com cautela, pois não pode ser reduzida à mera transferência das práticas do ensino regular 
ao ensino hospitalar, considerando as diferentes demandas dos diversos alunos-pacientes 
(Noffs & Rachman, 2007 apud Assis, 2009, p.89).  
 
Ainda segundo as ideias de Assis (2009) ter a concepção que as rotinas hospitalares, 
contemplem cuidados como: atenção, respeito dos profissionais, acolhimento, carinho e 
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compreensão dos familiares e amigos, que podem prevenir traumas, aliviar sofrimentos e 
sentimentos de angustia e de insegurança. Além disso, existem inúmeros fatores que interferem 
na hospitalização do aluno, por exemplo; a qualidade das experiências anteriores ao 
internamento, o nível de conhecimento referente à sua patologia, o mal estar em decorrência ao 
seu diagnóstico e as perdas das relações afetivas com a família, amigos, escola. Contudo, é 
importante estar atento às características evolutivas dos alunos enfermos, desde a educação 
infantil, do ensino fundamental ou do ensino médio. 
O processo de internação hospitalar precisa ser bem conduzido, para evitar ou minimizar 
problemas, disfunções e dificuldades no desenvolvimento. Tais reações dependem muito da 
maneira como foram respeitados os fatores de adaptação da criança ao processo da 
internação, e é aconselhável a vigilância de suas reações após a alta, pois a ocorrência de 
sinais de perturbação emocional pode se manifestar até os três meses, já no regresso da vida 
familiar (Ortiz e Freitas, 2005 apud Assis, 2009, p.34). 
 
  O atendimento pedagógico hospitalar tem como principais objetivos: 
 
Dar início ou continuidade aos estudos regulares, considerando-se as necessidades especiais 
de cada aluno\paciente. Diminuir traumas psicológicos resultantes da enfermidade, da 
internação ou da reinternação, possibilitando o desenvolvimento integral do educando 
hospitalizado. Manter o nível de vida tão normal quanto possível, enquanto o aluno 
permanecer no hospital, respeitando sua fase evolutiva e seu grau de compreensão. Facilitar 
a inclusão no ambiente familiar, escolar e social, quando do processo da alta hospitalar, 
atentando para os obstáculos de ordem física e de relacionamento (Assis, 2009 p. 92).  
 
  Com base nesta discussão pode-se compreender como o papel do educador no hospital é 
de grande importância, principalmente por meio da prevenção de problemas no desenvolvimento 
da criança. O atendimento integral possibilita ao educando atendê-lo, dentro de suas 
necessidades, respeitando suas limitações, sua história de vida, sua patologia, suas deficiências 
visando resgatar a cidadania do paciente principalmente, desenvolver as suas habilidades sejam, 
intelectuais, morais, motoras e sensoriais.  
 O planejamento das atividades dos alunos matriculados regularmente, antes da internação 
hospitalar, deve ser feito de acordo com suas habilidades, suas condições emocionais e 
físicas, as informações da família e o conteúdo programático que estava sendo desenvolvido 
na escola de origem. O professor que atua no hospital precisa manter contato com a escola 
ou, se isso for impossível, proceder á análise dos livros e dos cadernos do aluno\paciente, 
considerando que o caderno é um instrumento didático que contém importantes registros dos 
processos de ensino e de aprendizagem (Assis, 2009 p. 92). 
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As atividades pedagógicas voltadas para crianças que nunca frequentaram a escola antes 
de sua internação devem ser planejadas de forma cuidadosa, que permita analisar e avaliar 
como seu processo educacional pode ser iniciado, considerando sua história de vida e o 
contexto no qual está vivenciando. Faz-se necessário, uma avaliação pedagógica minuciosa, 
considerando a idade cronológica, as condições emocionais, físicas da criança, suas relações 
familiares, seu processo de desenvolvimento, seu diagnóstico, seu prognóstico da doença, 
visando seu processo de crescimento e desenvolvimento pessoal (Assis, 2009).   
Ainda, Assis (2009) afirma: 
 
Neste momento é inevitável à recordação de um consagrado educador\escritor muito lido nos 
hospitais infantis; trata-se de Rubem Alves. Em um de seus tão conhecidos textos, proclama: 
“A educação se divide em duas partes: educação das habilidades e educação das 
sensibilidades. Sem a educação das sensibilidades, todas as habilidades são tolas e sem 
sentido” (exceto do texto Educar). Essa citação é um alerta bastante apropriado para o 
contexto de atendimento pedagógico-educacional em hospitais, pois enfatiza a educação 
centrada na relação do cognitivo com o afetivo, relação indispensável quando se pensa e se 
realiza uma educação humanizada, uma “educação transformadora”, como diria Paulo Freire 
(Assis, 2009, p.97). 
 
Referente à Fonseca (2003), o professor frente ao trabalho escolar hospitalar deve ter o 
conhecimento da rotina hospitalar, sabendo a forma como o hospital funciona, desde os serviços 
hospitalares até os relacionamentos com as equipes, para posteriormente realizar o atendimento 
pedagógico-educacional com as crianças hospitalizadas, explicita. 
Referente à mesma autora, as escolas hospitalares funcionam no período da tarde, 
portanto o professor que tem conhecimento da rotina hospitalar deve respeitar os procedimentos 
médicos e os exames que as crianças precisarão realizar. O primeiro contato com o aluno 
hospitalizado, o professor primeiramente, deve ler o prontuário, para averiguar a situação de 
saúde da criança, quanto ao seu processo de evolução frente à doença e prognósticos do 
tratamento. Além disso, o profissional deve investigar as experiências escolares da criança, por 
meio dos responsáveis, como também pela própria criança. Ainda, realizar uma visita nas 
enfermarias, para verificar as crianças que estão internadas, as que já tiveram alta, para a partir 
daí organizar um planejamento mais assertivo.  
A partir do conceito acima, existem documentos necessários para o planejamento das 
aulas sendo estes: o Documento Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil, os 
Parâmetros Curriculares Nacionais, e a Multieducação. 
Anazélia Franca Lira - O olhar psicopedagógico do professor da classe hospitalar no atendimento  
pedagógico-educacional 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Instituto de Educação                                   35 
 
 
Entendemos desta forma, que o acompanhamento pedagógico-educacional hospitalar, não se 
ocupa apenas das operações cognitivas, mas também das operações pedagógicas de 
agenciamento do aprender, podendo, inclusive, intervir nos problemas de aprendizagem que, 
infelizmente, são frequentes em crianças e adolescentes que adoecem ou que precisam de 
afastamento da escola (Fonseca, 2003, p.40). 
 
Dentro dessa linha de análise pode-se perceber como o planejamento é essencial para a 
atuação de qualquer profissional, principalmente o professor. Na classe hospitalar, o professor 
lida com inúmeras situações desde a visita de família, amigos da criança, até os procedimentos 
cirúrgicos, exames, mal estar da criança dentre outros. Portanto, o professor deve lidar com estas 
situações súbitas, para obter um trabalho de qualidade. Além disso, deve estar bem próximo dos 
profissionais da saúde, visando obter informações do estado de saúde da criança, como também 
ter acesso aos prontuários, trabalhando de forma efetiva e preventiva. Ainda deve atuar por meio 
da inclusão da criança no espaço escolar hospitalar, mesmo se as atividades estiverem iniciadas 
deve proporcionar a inclusão do aluno-paciente, de forma cuidadosa, respeitosa e humanizadora. 
Em relação ao sentimento de exclusão podemos encontrar na literatura, relatos de crianças 
hospitalizadas que vivenciaram este sentimento, devido ao afastamento da escola, em 
decorrência ao seu processo de hospitalização (Fonseca, 2003). 
 
Mesmo com este pressuposto de normalidade de vida, o termo já implica em algumas 
restrições que diferenciam estas crianças das outras. Uma dessas restrições é justamente a 
condição da doença propriamente dita e as diversas repercussões que isto pode ter na vida 
pessoal e familiar da mesma. Outro aspecto de destaque são os afastamentos temporários, 
sejam eles breves ou prolongados, que a criança tem da escola o que muitas vezes pode fazer 
com que ela possa sentir excluída de umas das atividades de aprendizagem mais importante 
para o desenvolvimento cognitivo da criança: a escola (Vance & Eiser, 2002 apud Silva & 
Gallego & Teixeira, 2006, p.33). 
Um estudo realizado com crianças portadoras de leucemia encontraram que 50% 
apresentavam problemas de aprendizagem após cinco anos de término do tratamento e 61% 
apresentavam dificuldades escolares devido a déficits nos processos de concentração. 
Afirmam ainda que algumas manifestações tardias podem ocorrer precocemente ou em longo 
prazo, dependendo dos meios utilizados e da idade da criança quando foi exposta ao 
tratamento. Outros autores mostraram que, crianças com leucemia linfócita em tratamento 
apresentam déficits cognitivos e dificuldades escolares (Costa & Lourenço, 2002). Estes 
autores, hipotetizaram que esses déficits ocorriam devido ao efeito da irradiação no sistema 
nervoso central ou problemas psicossociais que surgiam a partir das seqüelas produzidas 
pelos tratamentos, por exemplo, em relação a amputações em que surgem problemas 
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funcionais além dos efeitos psicológicos e sociais que muitas vezes são associados (Lopes & 
Bianchini, 2000 apud Silva & Gallego & Teixeira, 2006, p.33). 
Os mesmos autores mencionam um dos fatores que mais contribui com os déficits 
intelectuais das crianças com leucemia é o afastamento da criança da escola devido a vários 
fatores: a fragilidade corporal, a anemia, fraqueza, falta de estimulação intelectual, que 
geralmente deveria ocorrer pelos processos regulares de escolarização.  
Os autores Cohen & Melo (2010) ressaltam, a escola hospitalar tem uma grande 
contribuição na vida do aluno-paciente, oportuniza ao sujeito a manter o vínculo com a escola, 
como também gera perspectivas de futuro a ele.  
Os mesmos autores afirmam: 
Vemos que no contexto hospitalar se inserem diversas aprendizagens: a aprendizagem 
ofertada pelo professor da classe escolar, a aprendizagem da medicina sobre a doença e seu 
tratamento, a aprendizagem da família que deve lidar com as limitações da doença da criança 
(Cohen & Melo, 2010, p.318). 
 
Os autores prosseguem ressaltando, quando o aluno-paciente está estudando no hospital, 
permite ao mesmo não somente, manter o vínculo com os aspectos pedagógicos, mas sim 
esquecer por alguns instantes a doença e fazer com que ele acredite em suas potencialidades e 
retorne ao seu contexto escolar e as suas atividades acadêmicas.  
 
Estudaram o significado que o abandono escolar tem para as crianças com câncer e 
concluíram que o absenteísmo representa muito mais que apenas prejuízos acadêmicos. Por 
meio de seu estudo, apresentaram como empecilhos à escolaridade questões inerentes ao 
adoecimento e tratamento (problemas de saúde como febre, dor, fraqueza, sonolência), 
questões sociais (curiosidade despertada na escola pela alopecia e pelo uso de máscaras de 
proteção) e ainda, barreiras impostas pela própria escola (burocracia e inflexibilidade) 
(Gonçalves e Valle, 1999 apud Cohen & Melo, 2010, p.307). 
 
Este contexto nos lembra o quanto  a classe hospitalar contribui para a escolarização da 
criança, como também, para a sua socialização por meio da ludicidade no ambiente hospitalar, 
ainda, para o alívio do seu sofrimento. Esses sentimentos podem ser minimizados quando o 
aluno-paciente encontra uma equipe multiprofissional, capaz de ouvir os sentimentos do mesmo, 
associado com o trabalho pedagógico-educacional (Gonçalves e Valle, 1999 apud Cohen & 
Melo, 2010). 
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1.1.2 A ruptura escolar para a criança hospitalizada 
 
Uma das indagações para a criança hospitalizada é a sua preocupação com o abandono 
escolar. Como fica a sua vida escolar? Contudo, falar em escola no hospital é algo diferencial, 
pois no hospital encontra-se a criança enferma e o que é normalmente discutido é o tratamento e 
não o conteúdo escolar por parte da equipe de saúde (Ortiz & Freitas, 2005). 
Os mesmos autores afirmam que a intervenção educacional no ambiente hospitalar está 
voltado para os processos de aquisição de aprendizagem, desenvolvimento de competência 
intelectual e interação entre os seus pares, compondo assim um quadro de qualidade de vida e 
construindo sentido para o seu adoecimento. Portanto, a escola apresenta-se para o enfermo 
como a construção de modos positivos de vida. A ruptura com esta instituição significa a 
negação de estímulos de vida, como também é a falência de seus processos de cognição e de sua 
humanização. 
A imensa quantidade de medicações administradas nas crianças e adolescentes 
hospitalizados e a ausência de desafios cognitivos decorrentes das contingências da reclusão 
hospitalar podem promover a regressão de várias áreas do sistema nervoso central, como na 
memória, concentração, atenção, coordenação motora fina, linguagem e inteligência causando 
assim distúrbios de aprendizagem. Portanto, se faz necessário um trabalho preventivo para sanar 
futuros problemas escolares por meio de programas de estimulação, exercitando aspectos mais 
comprometidos da inteligência da criança. Logo a assistência escolar passa a ser a essencialidade 
ao tratamento terapêutico no contexto hospitalar. Diante deste contexto pode-se afirmar como a 
ausência da escola desencadeia inúmeras consequências negativas na vida da criança e do 
adolescente hospitalizados tais como; déficit cognitivo, autoestima rebaixada, alteração na 
memória, concentração, atenção, linguagem, ou seja, em todo seu desenvolvimento global(Ortiz 
& Freitas, 2005). 
A criança que fica fora do contexto escolar devido ao período de hospitalização 
desencadeia desadaptação social, promovendo a perda de amigos e momentos de solidão. Além 
disso, as crianças vêem a escola com uma imagem positiva no qual faz com que haja empenho 
pessoal e força de vontade para manterem a continuidade dos estudos, mesmo estando doentes 
(Gonçalves & Valle, 1999 apud Ortiz e Freitas, 2005). 
Os mesmos autores afirmam: 
 
São inúmeros os fatores que levam a criança doente a se distanciar de sua rotina escolar: o 
desconhecimento por parte da escola, da doença da criança; a indiferença, por parte dos 
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hospitais, com a situação escolar de seus pacientes (...); dificuldades dos pais em “negociar” 
com escolas e hospitais para que estes criem condições para que seus filhos possam 
continuar estudando; a dificuldade do aluno, quando este se encontra hospitalizado ou em 
tratamento em uma outra cidade; a indiferença por parte de alguns professores,que não se 
empenham em melhorar a situação do seu aluno doente e,ainda, a impotência da criança 
doente diante de tantos obstáculos. (Gonçalves & Valle, 1999 apud Ortiz e Freitas, 2005, 
p.45) 
 
Observamos assim como os pais, professores e profissionais da saúde tem dificuldades 
em lidar com a educação escolar da criança hospitalizada. Para os pais o adoecimento é uma 
situação de grande angústia e muitos não se lembram do processo de aprendizagem da criança, 
se envolvendo apenas com o tratamento da doença. Contudo é de fundamental a importância dos 
pais, professores e profissionais da equipe hospitalar incentivarem as crianças a darem 
continuidade aos conteúdos escolares, visando  a projeção de futuro, propagando a linguagem da 
saúde e não de óbito. E por fim, se faz necessário estimular a criança para a busca de novos 
conhecimentos e para que possa ser realizada sua readaptação escolar. 
Pode-se observar:  
 
O vínculo entre a criança com câncer e sua escola poderá ser feito através de tarefas enviadas 
à casa da criança, visitas feitas pelos colegas e ou professoras, cartas endereçadas a criança 
doente assinadas por todos os membros de sua classe contando, por exemplo, as últimas 
novidades que ocorreram na sala enquanto a criança estava ausente, dentre outros. Qualquer 
um destes recursos simples e barato mostrará à criança que, apesar de longe ela não foi 
esquecida pela sua classe e também que a escola está depositando esperanças no tratamento 
do câncer e espera recebê-la novamente assim que o retorno à escola for possível (Valle e 
Françoso, 1999, p. 142 apud Ortiz e Freitas, 2005, p.46).  
 
 
Os mesmos autores afirmam que a relação da educação com a saúde é fundamental. O 
ensino no contexto da saúde protege o desempenho escolar bem-sucedido das crianças, 
reintegrando-as após a alta. 
 
Salientaram que vinte anos atrás a cura significava sucesso terapêutico; porém atualmente, a 
verdadeira cura do câncer exige alcançar o potencial biológico, intelectual, psíquico, 
emocional e social que acompanha a criança quando esta é acometida pelo câncer e 
submetida ao tratamento. Assim faz-se necessário o acompanhamento multiprofissional da 
criança em todas as fazes, desde o diagnóstico, durante e após o tratamento (Mastellano & 
Nucci, 2008 apud Cohen & Melo, 2010, p.308). 
 
 
Frente a este contexto pode-se compreender que a comunicação entre a escola de origem 
da criança com o hospital é de extrema importância para a criança hospitalizada. Proporciona 
uma relação interpessoal saudável com os demais alunos, permanece o contato com os 
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professores da escola de origem, com isso passa a ser dado à continuidade ao processo de ensino-
aprendizagem. No entanto, podemos observar que não apenas os aspectos biológicos devem ser 
tratados frente à doença, mas sim, os aspectos mentais, emocionais, sociais e cognitivos. Os 
profissionais dos hospitais, tendo uma visão holística, o resultado do tratamento do aluno-
paciente, será mais eficaz e o seu reingresso para a sociedade e para a escola, será de forma mais 
equilibrada. 
 
1.1.3 Direitos das crianças hospitalizadas e políticas públicas 
 
  Os princípios, política e reconhecimento à Educação Especial das crianças e adolescentes 
foram legitimados na Declaração de Salamanca. (Brasil, 1994). O termo “classes hospitalares”, 
sendo assim atribui importância à responsabilidade da execução do direito das crianças e 
adolescentes hospitalizados no que pertence à educação Política Nacional de Educação Especial. 
(Brasil, 1994). Visando proteger a criança e adolescente cria-se, também, a Resolução n. 41/95 
que relata especificamente sobre os Direitos das crianças e dos adolescentes hospitalizados, 
dentre eles o direito à educação com destaque ao acompanhamento do currículo escolar durante 
sua permanência hospitalar (Brasil, 1995). 
      A Lei de Diretrizes e Bases – LDB 9394/96 apresenta o título II “Dos princípios e fins da 
educação” que retrata: Art. 2º. A educação, dever da família e do Estado, inspirada nos 
princípios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno 
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercício da cidadania e sua qualificação para 
o trabalho (Brasil, 1996). 
A legislação brasileira reconhece o direito da continuidade de escolarização às crianças e 
adolescentes que se encontram hospitalizados e esta modalidade de atendimento denomina-se 
classe hospitalar. Seu objetivo é atender as necessidades de desenvolvimento psíquico e 
cognitivo de crianças e jovens que se encontram impossibilitados de frequentar a escola, como 
também, de partilhar as experiências familiares e de seu grupo social (Fonseca, 2003). 
Segundo a política do Ministério da Educação (MEC), Classe Hospitalar é um ambiente 
hospitalar que possibilita o atendimento educacional de crianças e jovens internados que 
necessitam de educação especial e que estejam em tratamento hospitalar (Fontes, 2006, p.5). 
O autor prossegue ressaltando: 
Em 1995, a partir da recomendação da Sociedade Brasileira de Pediatria, o Conselho 
Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente aprovou a Resolução CONANDA nº. 41 
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de 17/10/1995 que dispõe sobre os Direitos da Criança e do Adolescente Hospitalizados. 
Esta resolução tinha como objetivo principal, garantir melhores condições de assistência à 
criança durante a hospitalização. Dentre estes direitos, destaca-se o direito da criança a 
desfrutar de alguma forma de recreação durante sua permanência hospitalar (Fontes, 2006, 
p.4). 
 
Em 2002, o MEC, publicou um documento intitulado “classe hospitalar e atendimento 
pedagógico domiciliar: estratégias e orientações”, com o objetivo específico de estruturações, 
políticas de organização do sistema de atendimento educacional em ambientes hospitalares e 
domiciliares (MEC/Seesp, 2002). 
Percebe-se como a classe hospitalar tem suas diretrizes por meio da Legislação Brasileira, 
do MEC, do Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, como também, a LDB. Contudo, a 
classe hospitalar tem como objetivo dar continuidade aos conteúdos escolares para as crianças e 
adolescentes impossibilitados de frequentar o contexto escolar. Muitas vezes em decorrência de 
procedimentos cirúrgicos e invasivos, exames, processo em longo prazo de internação como, por 
exemplo, a quimioterapia, radioterapia deixando o paciente limitado de suas atividades escolares, 
impedindo-o de frequentar as aulas na escola. Com isso a classe hospitalar visa evitar as faltas 
escolares e dar continuidade ao conteúdo pedagógico no ambiente hospitalar. (MEC/Seesp, 
2002). 
Os professores lecionam para doentes e transformam hospitais em escolas. O objetivo 
deste trabalho é fazer com que a criança continue a aprender mesmo internada, independente da 
patologia existente. Em todo o país há mais de 22 mil alunos estudando em classes hospitalares, 
segundo o censo escolar de 2009. Em São Paulo, onde há 50 classes e 50 professores exclusivos 
para o programa, segundo a Secretaria de Estado da Educação, o atendimento é garantido por 
meio de uma lei estadual de 2000. Para iniciar o trabalho, os professores entram em contato com 
a escola dos pacientes para não fugir do conteúdo que está sendo aplicados aos demais alunos. 
Além disso, os relatórios com a produção das crianças que são realizadas durante o período de 
hospitalização são encaminhados periodicamente às instituições de ensino. Há casos em que os 
pacientes chegam a fazer avaliações no hospital.  Para os pacientes mais debilitados, as aulas são 
dadas nos leitos, na Unidade de Terapia Intensiva - UTI, na qual o professor vai até o leito do 
paciente para realizar as atividades junto com ele e dar continuidade ao conteúdo escolar. 
(Fajardo, 2010). 
Segundo a Política Nacional de Educação Especial, define-se classe hospitalar como: 
"Ambiente hospitalar que possibilita o atendimento pedagógico educacional de crianças e jovens 
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internados que necessitam de Educação Especial e que estejam em tratamento hospitalar" 
(MEC/Seesp, 2002, p.5).  
  Pode-se observar: 
 
 
 
São passados mais de cinquenta anos desde a instituição da primeira classe hospitalar no 
Brasil. Foi na década de noventa do século vinte, que muitos países, dentre os quais o Brasil, 
firmou documentos legais normatizando e fazendo reconhecer oficialmente a classe 
hospitalar, no contexto das intervenções da Educação Especial e, mais recentemente, da 
Educação Inclusiva. Desde então, o número de classes hospitalares vem crescendo 
significativamente no Brasil atingindo, em 2008, o marco de uma centena delas (Fonseca 
2008 apud Barros & Gueudeville & Vieira, 2011, p.2). 
 
 
Segundo o MEC (2013): 
 
   
A Secretaria de Educação Continuada, Alfabetização, Diversidade e Inclusão (SECADI) em 
articulação com os sistemas de ensino implementa políticas educacionais nas áreas de 
alfabetização e educação de jovens e adultos, educação ambiental, educação em direitos 
humanos, educação especial, do campo, escolar indígena, quilombola e educação para as 
relações étnico-raciais. O objetivo da SECADI é contribuir para o desenvolvimento inclusivo 
dos sistemas de ensino, voltado à valorização das diferenças e da diversidade, a promoção da 
educação inclusiva, dos direitos humanos e da sustentabilidade sócio-ambiental visando à 
efetivação de políticas públicas transversais e interssetoriais. (MEC, 2013 p.1). 
 
 
A consolidação de políticas públicas de educação para crianças e jovens em situação de 
internação hospitalar como também o atendimento pedagógico educacional no contexto 
hospitalar, pois é direito de todos a educação (Arosa, 2009). 
 
O mesmo autor defende: 
 
 
Refletir sobre a escola no hospital significa dirigir o olhar sobre a escola, a sociedade e as 
relações que nelas se travam, compreendendo também que as práticas pedagógicas que se 
desenvolvem no ambiente hospitalar dialogam com aquelas desenvolvidas na escola 
convencional. Nesse sentido, a reflexão sobre as políticas que garantam o acesso é educação 
em ambiente hospitalar, não dicotomiza com a prática pedagógica realizada no espaço 
escolar convencional, ao contrário, trás novas possibilidades de se problematizar o formato 
escolar hegemônico e mostrar outras possibilidades de conceber o currículo, a avaliação, as 
práticas gestoras, as formas de mediação pedagógica e a formação dos profissionais de 
educação, portanto, as políticas educacionais (Arosa, 2009, p.10). 
 
 
 Atualmente no Brasil, a Classe hospitalar significa oferecer atendimento pedagógico 
educacional para crianças e adolescentes que estão impossibilitados de estudar devido ao 
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tratamento hospitalar. No entanto, existem leis que regulamentam os direitos das crianças e 
adolescentes hospitalizados, dando continuidade aos conteúdos pedagógico-educacionais de 
forma flexível para o aluno paciente (Arosa, 2009). 
 
Seguindo esta linha de pensamento: 
 
Compreende-se na modalidade de Educação Especial por atender crianças e/ou 
adolescentes considerados com necessidades educativas especiais em decorrência apresentarem 
dificuldades no acompanhamento das atividades curriculares por condições de limitações 
específicas de saúde. Sendo assim tem por finalidade oferecer a continuidade curricular do 
aluno quando este estiver hospitalizado, garantindo o vínculo com as escolas por meio do 
currículo flexibilizado (Brasil, 1994). 
 
O processo de consolidação da Classe Hospitalar vem ocorrendo num cenário em 
que os movimentos sociais lutam em favor dos direitos da criança e se inscreve como parte do 
processo de redemocratização do país. Desta forma, Brasil (1988) afirma que a constituição 
federal de 1988,  enfatiza que a educação é um direito de todos, devendo ser efetivado mediante 
a garantia de atendimento educacional especializado aos portadores de deficiência, 
preferencialmente na rede regular de ensino.  
 
 
A partir desta reflexão, pode-se verificar o quanto as crianças e adolescentes das classes 
hospitalares têm seus direitos, no entanto, precisam ser executados para que as crianças possam 
usufruir de um atendimento pedagógico educacional, lúdico, entre outros. 
 
Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagógico domiciliar, elaborar estratégias 
e orientações para possibilitar o acompanhamento pedagógico-educacional do processo de 
desenvolvimento e construção do conhecimento de crianças, jovens, adultos matriculados ou 
não nos sistemas de ensino regular, no âmbito da educação básica e que encontram-se 
impossibilitados de frequentar escola, temporária, ou permanentemente, garantir a 
manutenção do vínculo como as escolas por meio de um currículo flexibilizado e/ou 
adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno, ou adequada integração ao seu grupo 
escolar,correspondente,como parte do direito de atenção integral (MEC/Seesp, 2002, p.4). 
 
 
 Os atendimentos na classe hospitalar podem ser organizados: 
a) Quanto à forma de atendimento 
- Atendimento escolar: ênfase na aprendizagem escolar e construção dos processos de 
aprendizagem; 
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- Atendimento recreativo: educação lúdica e lazer; 
- Atendimento psicossocial: ludoterapia e jogos de socialização; 
- Atendimento clínico psicopedagógico: ênfase nas condutas emocionais. 
 
b) Quanto ao vínculo dos professores: 
- Professores contratados pelo hospital; 
- Professores cedidos pelas secretarias estaduais de educação; 
- Professores cedidos pelas secretarias municipais de educação; 
- Professores vinculados aos projetos de pesquisa e extensão universitária; 
- Professores pertencentes aos projetos de voluntariado. 
 
c) Quanto à estrutura escolar hospitalar: 
 
- Atendimento exclusivamente no leito; 
- Atendimento com salas de aula na unidade de internação; 
      - Atendimento com salas de aula na unidade de internação, mais salas de apoio e sala de 
direção escolar (Arosa, 2009, p.6). 
A classe hospitalar existe nas normas do MEC, mas na verdade essas normas não estão 
executadas. Vários hospitais infantis não têm classe hospitalar e aqueles que possuem é uma 
quantidade mínima de crianças que são atendidas, por falta de profissionais. Faz-se necessário 
haver uma mobilização, para fazer valer a legislação que prevê os direitos das crianças 
hospitalizadas. Ainda, cobrar das autoridades, a presença da classe hospitalar nos hospitais, 
oferecer condições necessárias desde a prática pedagógica, pratica psicopedagógica, como 
também um atendimento mais humanizado e de qualidade (Arosa, 2009). 
A partir desta reflexão pode-se perceber que existem leis e normas de implantação de 
uma classe hospitalar, contudo, as crianças e os adolescentes não estão recebendo o atendimento 
adequado e, além disso, muitos hospitais não respeitam as leis até mesmo as normas do MEC, 
onde se encontra todo direcionamento para implantar uma classe hospitalar, desde os 
profissionais, os materiais, os documentos e a formação dos professores que frequentam as 
classes. Realmente se faz necessário uma mobilização para oferecer oportunidade para as 
crianças e adolescentes estudarem na classe hospitalar, pois é direito deles e dever do estado. 
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1.2 Conceituação e historicidade da classe hospitalar 
 
A autora Vasconcelos (2008) destaca o hospital é um ambiente onde se encontra 
sofrimento, dor, morte, medo ao desconhecido, tristeza, ansiedades como também alegrias. 
Contudo, se faz necessário o profissional atuar de forma humanizada, para aliviar as angústias 
dos pacientes e de seus familiares. Um dos recursos utilizados por meio da humanização é o 
atendimento na classe hospitalar. Esse tipo de atendimento já existe há várias décadas nos 
hospitais com setor de pediatria e a equipe mínima, que é composta por psicólogos, pedagogos 
e professores. A classe hospitalar é um ambiente que visa garantir a continuidade didática da 
escola de origem da criança, compensar as faltas ocorridas em decorrência do processo de 
hospitalização, como também, para que a criança possa desenvolver atividades que a ajudem a 
construir um percurso cognitivo, emotivo e social satisfatório. O atendimento educacional 
hospitalar deve estar vinculado ao sistema de educação, como uma unidade de trabalho 
pedagógico das secretarias estaduais e municipais de educação, mas também, das direções 
clínicas dos sistemas e serviços de saúde. Sendo assim, compete às secretarias de educação, 
atender à solicitação dos hospitais para o serviço de atendimento pedagógico hospitalar. 
A partir da ideia acima, faz-se necessário a contribuição de uma classe hospitalar para a 
criança hospitalizada, pois a mesma visa o progresso acadêmico do aluno, por meio da 
continuidade dos conteúdos, resgatando sua escolarização, evitando assim as faltas escolares e o 
fracasso escolar (Vasconcelos, 2008). 
Ainda segundo a mesma autora, a classe hospitalar teve início em 1935, em Paris, 
quando Henri Sellier inaugura a primeira escola para crianças doentes. Essa experiência 
atendeu aproximadamente oitenta crianças por mês e serviu de exemplo para a Europa e 
Estados Unidos, tendo como objetivo compensar dificuldades escolares de crianças que sofriam 
com Tuberculose. Porém, o marco decisório das escolas em hospital foi durante a Segunda 
Guerra Mundial, devido ao grande número de crianças e jovens mutilados e impossibilitados de 
frequentar o contexto escolar. Em 1939 foi criado o Centro Nacional de Estudos e de Formação 
para a Infância de Surense, em Paris, cujo objetivo era a formação de professores no período de 
dois anos, para realização de trabalho pedagógico no ambiente hospitalar. Posteriormente, foi 
criado o cargo de professor hospitalar junto ao Ministério de Educação na França. 
Os autores Fonseca e Ceccim (1999) evidenciam a partir da segunda metade do Séc. XX, 
também surgiram  na Inglaterra e Estados Unidos, orfanatos, asilos e instituições que prestavam 
assistência às crianças que estas mesmas instituições, negligenciavam aspectos básicos do 
desenvolvimento emocional das mesmas, por falta de atendimento integral. Com isso, surgiu à 
Anazélia Franca Lira - O olhar psicopedagógico do professor da classe hospitalar no atendimento  
pedagógico-educacional 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Instituto de Educação                                   45 
 
iniciativa das mesmas de programar experiências educativas para crianças e jovens internados 
em instituições hospitalares, como também ao longo dos anos foram  incorporados aos hospitais 
brasileiros, com o mesmo objetivo.  
O interesse pela situação escolar de crianças hospitalizadas é algo recente na Espanha. 
Ocorreu com a Lei 13/1982, de sete de abril, com o envolvimento social dos deficientes que 
definiram as bases do que hoje são chamadas as classes hospitalares e o movimento pedagógico 
passando assim, a ser chamada pedagogia hospitalar (Gonzalez, 2007). 
Com o decorrer dos anos, o Ministério da Educação – MEC promoveu a criação de 
serviços escolares no contexto hospitalar para crianças e adolescentes impossibilitados de 
frequentar a escola, como também o parlamento Europeu na declaração dos direitos da criança 
hospitalizada, define que as crianças internadas devem continuar a formação escolar durante o 
período de internação hospitalar (MEC/Seesp, 2002). 
 Os vários objetivos dos profissionais da classe hospitalar são de oportunizar o 
desenvolvimento das potencialidades da criança, modificar comportamentos ruptivos, evitarem o 
desligamento com a escola de origem e com o meio sociocultural e ambiental que convive, por 
isso é fundamental o trabalho em equipe, para tornar possível o atendimento psicopedagógico 
(MEC/Seesp, 2002). 
Pode-se perceber que entre os vários objetivos da equipe de professores e pedagogos, 
podemos citar os seguintes: melhorar o processo de adaptação dos alunos em classe hospitalar, 
minimizar o impacto das possíveis sequelas do processo de adoecimento, estimular uma atitude 
positiva das classes hospitalares para desenvolver programas pedagógicos e processos de 
acolhimento que busquem a incorporação do aluno em seu grupo de referência, impulsionar a 
coordenação e a relação com outros recursos psicopedagógicos, educacionais e serviços de saúde 
mental (MEC/Seesp, 2002). 
 Na realidade brasileira, a educação de crianças com  necessidades educacionais especiais, 
está cada vez mais sendo valorizada pela sociedade, instituições de saúde e principalmente um 
compromisso universal. A partir desta reflexão o MEC/Seesp (2002) elaborou um documento 
voltado para o sistema de atendimento pedagógico-educacional em ambientes hospitalares e 
domiciliares. Estima-se melhorias na prática pedagógica, na perspectiva da educação inclusiva, 
atendendo a diversidade de seus alunos. 
Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagógico educacional que ocorre em 
ambientes de tratamento de saúde, seja na circunstância de internação, seja na circunstância do 
atendimento em hospital-dia e hospital semana ou em serviços de atenção integral à saúde 
mental (MEC/Seesp, 2002, p.3). 
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 Seguindo esta linha de pensamento, o professor que deseja atuar em classe hospitalar 
deverá estar capacitado para trabalhar com a diversidade humana e cultural como também 
perceber as necessidades especiais da criança e do adolescente hospitalizados. Além disso, deve 
propor procedimentos didático-pedagógicos e as práticas alternativas de ensino-aprendizagem e 
principalmente a manutenção da escola de origem da criança, visando dar continuidade aos 
conteúdos escolares. O professor deve ter acesso aos prontuários dos pacientes e o registro de 
informações neste documento. E por fim, o professor deverá ter a formação pedagógica 
preferencialmente em educação especial (MEC/Seesp, 2002). 
 
As classes hospitalares existentes ou que venham a ser criadas deverão estar com 
conformidade pela Lei de diretrizes e bases de educação e pelas diretrizes nacionais da 
Educação Especial na Educação básica. Faz-se necessário a equipe da classe hospitalar 
comunicar aos órgãos representativos de médicos em âmbito municipal, estadual e federal 
sobre a necessidade de implantação e implementação de classes hospitalares e do 
atendimento pedagógico-domiciliar, visando oferecer um atendimento de qualidade, 
principalmente o conteúdo pedagógico educacional na classe hospitalar (MEC/Seesp, 2002, 
p.8). 
 
 Podemos referenciar que as normas e regras da Classe Hospitalar estão presentes na 
teoria pelo MEC, desde a qualidade do atendimento para a criança hospitalizada, como regras da 
implantação e implementação. Essas regras de implantação estarão presentes no item 1.2.2. 
 
1.2.1 A Implantação da Classe Hospitalar no Brasil 
 
           O autor Luiz (2006), aborda que a primeira classe hospitalar do Brasil foi implantada no 
início do ano de 1950, vinculada ao Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro. A assistência às 
crianças internadas no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, iniciou-se em 14 de agosto 
de 1950, com a designação da professora de curso primário Lecy Rittmeyer, objetivando 
fornecer atendimento educacional aos pacientes com internações prolongadas devido às 
enfermidades e que corriam o risco de perder o ano letivo. As aulas eram ministradas 
individualmente, nas enfermarias, em decorrência de não possuir local adequado ao trabalho 
escolar. Em 1958, o Departamento de Educação Primária entendeu a necessidade de mais uma 
professora, com isso contratou Esther Lemos, tendo assim contribuído para as atividades 
escolares no contexto hospitalar. Em 1961, com a criação do Ensino Especial Supletivo, foi 
oficializado o atendimento às crianças hospitalizadas pela lei de Diretrizes e Bases e pela 
Constituição do Estado de Guanabara. 
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Fonseca (1999) aponta que em meados da década de 90 realizaram-se estudos na área de 
atendimento escolar hospitalar,e se verificou que havia trinta e nove classes hospitalares em 
funcionamento, tendo cinquenta e nove professores atuantes, em média quatro professores para 
cada classe hospitalar. Além disso, as classes mantêm convênio entre as Secretarias de Saúde, de 
Educação e também com entidades filantrópicas e Universidades. Noventa e cinco professores 
atuam nessa modalidade de ensino, atendendo mais de duas mil crianças por mês na faixa etária 
entre zero e quinze anos de idade. 
Nos estudos de Amaral e Silva (2008) no Brasil até 2008 existiam  67 classes hospitalares 
em funcionamento e o município do Rio de Janeiro contava com 11 dessas instituições em 
atividade e 17 professores atuando. A classe hospitalar pioneira no país ainda está em 
funcionamento no Hospital Municipal Jesus (hospital público infantil), que iniciou oficialmente 
suas atividades em 14 de agosto de 1950. E posteriormente em demais estados foram 
implantandas novas classes hospitalares como São Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, 
Fortaleza, Tocantins e Manaus.  
A partir dos estudos de Zombini (2011) no Brasil, até a presente data existem 113 classes 
hospitalares realizando atendimento pedagógico-educacional. Iniciando pelo norte com 6 
hospitais com escola, nordeste 20, centro-oeste 21, sudeste 47 e sul 19. 
Baseado em Luiz (2006), as classes hospitalares foram  implantadas em diferentes tipos 
de hospitais, quatro classes funcionam em hospitais públicos infantis, nove classes em hospitais 
públicos gerais com enfermaria pediátrica, outras classes em hospital para atendimento materno-
infantil, outras em hospitais para tratamento de problemas locomotores e ainda outra, em uma 
instituição que dispõe de atendimento médico para as crianças. Quanto ao que se refere à 
problemática de saúde das crianças e adolescentes internados, o diagnóstico mais frequente é a 
desnutrição, seguido de pneumonia e doenças renais, os demais se referem a problemas 
ortopédicos, doenças cardíacas, doenças congênitas, algumas crônicas, câncer e que requerem 
internações periódicas. Em decorrência dessas patologias, o período de internação varia entre 
vinte e trinta dias, com três a quatro horas diárias de atividades pedagógicas. 
Seguindo esta linha de pensamento, as classes hospitalares seguem a política e diretrizes 
de base contidas na LDB, na legislação federal e nas legislações estaduais e municipais. 
Independente da política e diretrizes seguidas, o atendimento pedagógico-educacional oferecido 
é o objetivo principal, como também, a continuidade ao ensino escolar, levando os alunos, aqui 
pacientes, a sanar dificuldades de aprendizagem e oportunizando aquisição de novos conteúdos. 
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1.2.2 Alguns Exemplos de Classes Hospitalares 
 
 O ambiente da classe hospitalar deve ser projetado com o objetivo de favorecer o 
desenvolvimento e a construção do conhecimento para crianças e jovens no âmbito da educação 
básica. Sendo assim, as salas devem apresentar mobiliário adequado, instalações sanitárias 
próprias, espaço ao ar livre para atividades físicas e ludo-pedagógico. Além de um espaço 
próprio para a classe hospitalar, o atendimento poderá ser na enfermaria, no leito, no quarto de 
isolamento, na UTI, nos corredores, ocorrendo sempre de acordo com as condições físicas e 
psíquicas do paciente. As classes hospitalares devem ser equipadas com recursos audiovisuais, 
como computadores, televisão, aparelho de DVD, máquina fotográfica, filmadora, aparelho de 
som, telefone e principalmente materiais pedagógicos e jogos de apoio pedagógico, pranchetas, 
suporte para lápis, papel, softwares educativos, pesquisas orientadas via internet e vídeos 
educativos. Esses recursos são essenciais, para o planejamento, desenvolvimento e avaliação do 
trabalho pedagógico, quanto para o contato efetivo da classe hospitalar, seja com a escola de 
origem do aluno, seja com o ensino responsável em promover o acesso escolar. Todo material 
oferecido ao paciente deve ser adaptado de acordo com suas reais necessidades, através de 
recursos pedagógicos, como também com seus cuidados pessoais, tais como higiene e 
alimentação (MEC/Seesp, 2002). 
Dentro dessa visão, podemos perceber, que para desenvolver atendimento pedagógico 
educacional em classe hospitalar é de extrema importância oferecer um espaço adequado, no 
qual a criança e o adolescente possam desenvolver suas atividades, num ambiente humanizado. 
O espaço da classe hospitalar, geralmente é composto por vários instrumentos e materiais 
pedagógicos, visando realizar atividades pedagógicas, e também oferecer uma assistência 
hospitalar – escolar evitando assim o prejuízo das atividades escolares do paciente (MEC/Seesp, 
2002). 
A classe hospitalar tem como objetivo oferecer atendimento pedagógico às crianças e 
adolescentes portadores de câncer, em tratamento quimioterápico ambulatorial, assegurar o 
vínculo escolar, dar continuidade ao currículo escolar e proporcionar a reinserção no contexto 
escolar, segundo informes do INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER - INCA (2007). 
O Hospital Infantil Joana Gusmão (2007) aborda que no mesmo, existe um programa de 
atendimento pedagógico e psicopedagógico ambulatorial,  composto por cinco pedagogas, duas 
professoras, duas recreacionistas atuando nos seguintes programas: apoio pedagógico nas 
unidades de internação, programa de estimulação precoce, programa de atendimento às 
dificuldades de aprendizagem, programa de classe hospitalar e programa de recreação. A classe 
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hospitalar do Hospital Infantil Joana Gusmão, tem propostas educativas como apropriar-se do 
conhecimento formal, assegurar a manutenção dos vínculos escolares, manutenção do elo entre 
aluno e a escola de origem, favorecer a reinserção escolar, prevenção ao fracasso escolar, como 
também produzir o conhecimento científico. Quanto à estrutura física da Classe Hospitalar, esta 
possui mesas, cadeiras, som, colchonetes, televisão, vídeo, computador, som, jogos educativos, 
suporte para soro, telefone, livros de literatura, livros didáticos, mapas, materiais didáticos, como 
também materiais de sucata. 
Segundo informes do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto (2007) o programa classe 
hospitalar foi criado em 1970 e tem como objetivo, inserir atividades escolares no cotidiano das 
crianças internadas no hospital. Sendo assim, as pedagogas se comprometem a seguir o currículo 
da escola da criança e os familiares fazem o contato com a escola de origem. Quanto à estrutura 
física, as salas da classe hospitalar são coloridas, decoradas com desenhos, com livros infantis, 
jogos, brinquedos educativos, como também recurso áudio-visual como televisão e videocassete. 
Atualmente três salas estão em funcionamento, uma pela manhã e duas no período da tarde. As 
aulas são ministradas nos leitos, corredores, UTI, podendo ser pontual ou não, de acordo com as 
condições físicas e emocionais da criança.  
Para o Centro Infantil Boldrini (2007) o tratamento médico desencadeia efeitos físicos, 
psicológicos que podem na aprendizagem, acarretar prejuízos no que se refere ao atraso 
cognitivo. No entanto, o hospital oferece sala de apoio pedagógico, visando oferecer segurança 
do vínculo social e do elo com a aprendizagem, trabalhar com a prevenção, correção ou 
minimização dos problemas decorrentes de efeitos tardios no desenvolvimento cognitivo do 
paciente, garantindo assim seu direito ao ensino escolar. 
Dentro dessa visão, pode-se perceber, que para desenvolver atendimento pedagógico 
educacional em classe hospitalar é de extrema importância oferecer um espaço adequado, na 
qual a criança e o adolescente possam desenvolver suas atividades, num ambiente humanizado, 
diferenciado daquele hermético e rude dos hospitais. O espaço da classe hospitalar, geralmente 
composto por vários instrumentos e materiais pedagógicos, visa realizar atividades pedagógicas 
e também oferecer uma assistência hospitalar – escolar evitando assim o prejuízo das atividades 
escolares do paciente. Além disso, o profissional precisa trabalhar com flexibilidade diante dos 
atendimentos, levando-se em conta as dores, sofrimentos, ansiedade, sentimento de desamparo, 
com isso, faz-se necessário compreender o estado atual e atendê-lo seja no leito, corredor, 
apartamento, UTI, ou seja, onde o paciente desejar e tiver condições de receber o atendimento 
pedagógico e psicopedagógico. 
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O Hospital Albert Sabim (2007) enfatiza que existe um projeto voltado para a área 
pedagógica e psicopedagógica no contexto hospitalar chamado projeto ABC+SAUDE, tem 
intenções de estimular a socialização escolar no ambiente hospitalar, criar um ambiente de 
leitura, escrita, atividades matemáticas, lúdicas, artísticas, envolvendo pacientes e 
acompanhantes. Oferecer atividades para o desenvolvimento do pensamento crítico à curiosidade 
e ao raciocínio, como também, integrar acompanhantes no processo de ensino-aprendizagem em 
educação ambiental, higiene e cuidados especiais com o paciente. Os atendimentos pedagógicos 
e psicopedagógicos são realizados pela manhã e à tarde, nas salas de convivência 
“ABC+SAUDE” ou ao lado do leito, sendo estas, atividades escolares, lúdicas, artísticas, 
realizadas em grupos ou individualmente e posteriormente colocadas no mural. Mensalmente, 
são atendidas 220 crianças na unidade oncológica do hospital. No entanto, a coordenadora do 
projeto enfatiza, que sem a supervisão permanente de uma psicopedagoga e sem um espaço 
adequado com móveis, som, livros de literatura, material didático, jogos e brinquedos educativos 
são impossíveis desenvolver as atividades.  
Observamos assim, que o trabalho do psicopedagogo no contexto hospitalar está  
localizado como referência no hospital Albert Sabin, entre outros, trazendo inúmeras 
contribuições através de atividades psicopedagógicas, como a escrita, leitura, matemática, 
avaliação das dificuldades na coordenação motora, na linguagem, visando desenvolver 
atividades psicoeducacionais, lúdicas, centradas na aprendizagem, possibilitando um prognóstico 
através de uma escuta sensibilizada, avaliando os fatores que favorecem, intervêm e prejudicam 
a aprendizagem da criança, como também, seus processos cognitivos, afetivos, sociais e sua 
modalidade de aprendizagem, em decorrência do processo de hospitalização. 
No estado de Pernambuco, o Hospital IMIP e o hospital Oswaldo Cruz deram  início a 
um trabalho voltado para as crianças, por meio da escolarização hospitalar sendo este 
denominado classe hospitalar. A intenção do programa é dar assistência didático-pedagógica às 
crianças hospitalizadas e impedidas de freqüentar a escola para que elas continuem estudando e 
não percam o ano letivo (Teixeira, 2003). 
Na capital de Fortaleza existe o projeto "classe hospitalar - leitura e escrita para crianças 
enfermas hospitalizadas", vinculado ao departamento de Letras Vernáculas da Universidade 
Federal do Ceará, que visa garantir o direito à educação dos alunos impossibilitados de irem à 
escola por motivo de processo de adoecimento. As atividades são desenvolvidas por educadores, 
voluntários, que trabalham em parceria com equipes do hospital. A "classe hospitalar" tenta 
colaborar para que na volta à escola, depois da hospitalização, não haja grande defasagem no 
nível de aprendizagem (Vasconcelos, 2007). 
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Dessa forma, pode-se compreender que a classe hospitalar, implantada já há muitos anos, 
desde a década de cinquenta, ainda assim é vista como algo novo, para os profissionais da saúde. 
Há inúmeras classes hospitalares distribuídas pelas várias regiões do país, cada uma trazendo 
suas contribuições no atendimento pedagógico educacional, como também oferecendo acesso à 
escolarização e à socialização das crianças e adolescentes hospitalizados. São oportunidades para 
manter a continuidade do conteúdo escolar, evitar as faltas, como também, aliviar o sofrimento 
em decorrência do cotidiano estressante e doloroso que vivenciam no contexto hospitalar. 
Contudo, faz-se necessário as universidades, implantarem a disciplina classe hospitalar na área 
acadêmica, para que os alunos tenham conhecimento teórico e prático de sua realidade, não 
apenas alunos da área da pedagogia e psicopedagogia, mas principalmente no contexto geral da 
área da saúde, medicina, fonoaudiologia, fisioterapia, nutrição entre outras, para que tenham 
experiência nessa área e possam trabalhar em equipe, visando o atendimento através da 
prevenção, da qualidade, da humanização, sendo assim diferenciado no ambiente hospitalar 
(Vasconcelos, 2007). 
Pode-se observar: 
 
Ao instituir o Sareh, o Estado do Paraná, por meio da Seed-PR, implantou o atendimento 
educacional aos educandos que se encontram impossibilitados de frequentar a escola em 
virtude de internamento hospitalar ou sob outras formas de tratamento de saúde, permitindo-
lhes a continuidade do processo de escolarização, bem como sua inserção ou a reinserção em 
seu ambiente escolar  (Rede Sareh, 2010, p.16). 
  
A escola de origem do aluno, ao ser informada sobre o seu afastamento, envia aos NREs 
uma Ficha Informativa e Situacional providenciando o acompanhamento pedagógico durante 
o período de afastamento deste educando da sala de aula. No retorno desse aluno, após o 
acompanhamento pedagógico durante período de afastamento, constata-se que a reintegração 
às atividades do cotidiano escolar temos efeitos de readaptação minimizados e proporciona 
quase que imediata situação de regularidade (Rede Sareh, 2010, p.19). 
 
Percebe-se que os profissionais da saúde e educação ainda apresentem  limitações ao lidar 
com a escolarização escolar pela carência desta disciplina no contexto acadêmico. Ao longo dos 
anos, artigos e novas teorias estão surgindo, com isso proporciona mais conhecimento sobre a 
classe hospitalar para os profissionais, podendo assim os mesmos atuar com mais segurança por 
meios de técnicas e materiais pedagógicos e psicopedagógicos no contexto hospitalar (Rede 
Sareh, 2010). 
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1.2.3 A psicopedagogia no ambiente hospitalar e suas práticas 
  
Os autores Côrtes e Rausch (2009) enfatizam que a psicopedagogia nasceu na Europa 
com a finalidade de acompanhar crianças no qual apresentavam problemas de aprendizagem, 
sejam de ordem orgânica, sendo estas tratadas por médicos e profissionais da saúde.  
 
Historicamente, segundo Bossa (2000), os primórdios da psicopedagogia ocorreram na 
Europa, ainda no séc. XIX, evidenciada pela preocupação com problemas de aprendizagem 
na área médica. Essa linha diagnóstica que procurava identificar no físico as determinantes 
da dificuldade do aprendiz é encontrada no histórico da educação especial e também no da 
psicopedagogia (Côrtes & Rausch, 2009, p.3807). 
 
Os mesmos autores afirmam, 
 
Em fins do século XIX foi formada uma equipe médico-pedagógica pelo educador Seguin e 
pelo médico psiquiatra Esquirol. Conforme Mery (1985) a partir daí a neuropsiquiatria 
infantil passou a se ocupar dos problemas neurológicos que afetam a aprendizagem. Nessa 
mesma época, Maria Montessori, psiquiatra italiana, criou um método de aprendizagem 
destinado inicialmente às crianças retardadas .Posteriormente,a teoria de Montessori foi 
estendida a todas as crianças,sendo utilizada em muitas escolas.Para Mary(1985) em 1946, 
foram fundados e chefiados por J. Boutonier e George Mauco os primeiros Centros 
Psicopedagógicos, onde se buscava unir conhecimentos da Psicologia, da Psicanálise e da 
Pedagogia para tratar comportamentos socialmente inadequados de crianças, tanto na escola, 
como no lar, objetivando sua readaptação. Para Mauco (1959), os fundadores do primeiro 
centro procuram, como já havia tentado entre 1920 e 1928, utilizar os conhecimentos 
oriundos da psicologia, da psicanálise e da Pedagogia, em auxílio das crianças que tivessem 
dificuldades de comportamento, tanto na escola, como na família, visando obter na medida 
do possível a sua readaptação através de acompanhamento psicopedagógico, melhorando 
assim a convivência da criança com seu meio familiar e escolar. Através dessa cooperação 
Psicologia-Psicanálise-Pedagogia esperavam adquirir um conhecimento total da criança e do 
seu meio, o que tornaria possível a compreensão do caso. Assim, a ação reeducadora poderia 
ser determinada a prevista de acordo com a orientação e a gravidade dos distúrbios da 
criança (Côrtes & Rausch, 2009, p.3807). 
        
Seguindo esta linha de pensamento: 
 
Vê-se então, que o papel da psicopedagogia, que é a área que estuda e trabalha como o 
processo da aprendizagem e suas dificuldades, devem englobar vários campos do 
conhecimento. O atendimento psicopedagógico que antes era restrito a clínicas particulares, 
começa a contribuir aos poucos,para a diminuição dos problemas de aprendizagem  nas 
escolas e assim reduzir os altos índices de fracasso escolar (Côrtes & Rausch, 2009 p.3808). 
 
 
   Pode-se perceber que a origem da psicopedagogia vem de diversas áreas, tais como: 
medicina, por meio de centros psicopedagógicos, passando pela psicologia, psicanálise e 
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pedagogia. Foram inúmeras contribuições destas áreas obtidas para crianças com problemas de 
aprendizagem. Inicialmente os atendimentos eram realizados apenas em clínicas particulares, 
posteriormente foi se expandindo para instituições para tratar problemas de aprendizagem e 
comportamentais.  
          
 
          Martini, (2011) considera: 
 
 
 
No Brasil desde as décadas de 60 e 70 a prática psicopedagógica era determinada por duas 
correntes teóricas: o behaviorismo e o Humanismo. O Behaviorismo e o Humanismo. O 
Behaviorismo caracterizava-se pela ênfase nas técnicas de instruções programadas, 
consideradas “máquinas de ensinar” e, portanto, não determinava o papel do professor e a 
posição criadora do aluno como elementos fundamentais do processo de ensino-
aprendizagem. O humanismo, por sua vez, defendia que o aluno possuía a potencialidade e o 
professor deveria ser um facilitador no desenvolvimento dessa potencialidade. Estas duas 
abordagens desconsideravam a influência do aspecto social na aprendizagem e no fracasso 
escolar. Como reação a estas duas abordagens surgem nos anos 80, um movimento, apoiado 
no materialismo-histórico, que responsabilizava o fator social por todos os fenômenos que 
passavam em sala de aula (Martini, 2011, p.3). 
 
 
O mesmo autor ressalta, 
 
Para Neves (1991) as três abordagens acima citadas eram radicais em seus posicionamentos 
teóricos, pois desconsideravam que o ser humano é dotado de uma multiplicidade de 
aspectos biológicos, psicológicos e sociais. De acordo com Sisto (1996 apud Martini 2011) 
atualmente a prática psicopedagógica no Brasil é influenciada basicamente por 
fundamentações teóricas: a psicanálise, o associacionismo e o construtivismo. Na psicanálise 
o aspecto emocional é o determinante básico do funcionamento cognitivo. Para Sisto (1996 
apud Martini 2011) argumenta que a valorização da afetividade, em detrimento dos aspectos 
cognitivos pode levar crianças saudáveis que apresentam apenas dificuldades de 
aprendizagens em conteúdos específicos circunstanciais e passíveis de serem por elas 
mesmas superados, a tratamentos psicológicos como se fossem portadoras de desordens 
mentais (Martini, 2011, p.3). 
 
Independente da abordagem teórica utilizada para se compreender o homem e seu 
desenvolvimento em fato é inegável, pois o ser já vivencia várias experiências como andar, falar, 
sentir, se relacionar, sorrir e chorar. Pode-se verificar o quanto uma criança passa pelo processo 
de aprendizagem desde seu nascimento, o aprender a viver, posteriormente, pelas sensações, 
emoções, áreas cognitiva e física, passando pela infância, vida adulta e terceira idade (Martini, 
2011). 
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Ainda Martini (2011), 
 
Para Sisto (1996 apud Martini 2011) as teorias associacionistas, utilizadas historicamente 
pela escola, enfatizam os conteúdos a serem aprendidos pelo aluno. Esses conteúdos estão 
organizados em um sistema de pré-requisitos. Verifica-se, portanto, um predomínio do 
exterior sobre o interior. Conforme Sisto (1996), esta abordagem representa muito mais do 
que um modo de funcionamento cognitivo. Como uma fundamentação teórica alternativa, 
Sisto (1996), propõe o construtivismo de Piaget. Trata-se de um referencial que não 
privilegia o conteúdo em si, mas sim a construção do conhecimento pela criança, nas 
interações que estabelece com o meio onde vive, o que inclui a escola e os professores. 
Adotar o construtivismo como fundamentação teórica, do trabalho psicopedagógico, não se 
resume em delegar a responsabilidade por aprender apenas à criança e a sua inteligência, mas 
sim compreender que aprender não se limita apenas em adquirir a informação transmitida ou 
reconstruir de maneira correta o conteúdo ensinado. Deve-se considerar, também, a 
aprendizagem como um processo que perdura no tempo e depende não somente dos aspectos 
cognitivos e afetivos da criança, mas também do trabalho pedagógico. Assim sendo, 
alternativas para o processo de ensino podem ser pensadas. Cabe mencionar que o 
construtivismo não impõe ao sistema cognitivo um determinado modo de funcionamento, 
dado como correto, mas procura compreender como este sistema constrói, buscando definir 
as características, os mecanismos e os determinantes deste processo de construção e 
desenvolvimento. Desta forma, alivia-se a culpa depositada na criança por não aprender ou 
por ter dificuldades em aprender,e recupera-se a dignidade daquele que aprende (Martini, 
2011, p.4). 
 
 
A psicopedagogia é uma área do conhecimento e de atuação voltada para o processo de 
aprendizagem humana. Seu objetivo de estudo mais importante é o ser humano, que aprende a 
realidade e constrói o seu conhecimento por meio da aprendizagem. A psicopedagogia está 
vinculada á fonoaudiologia, neurologia, fisioterapia, psicologia, medicina, enfermagem, como 
também a área empresarial (Beyer, 2010). O mesmo autor considera que a educação hospitalar 
representa um grande desafio para a educação especificamente ao psicopedagogo, que devido à 
sua formação interdisciplinar é um dos profissionais mais aptos para esta modalidade. O 
psicopedagogo deve assegurar ao paciente uma boa recuperação, pois o mesmo passa por 
situações de angústias, enfermidades de má formação, enfermidades adquiridas no nascimento, 
dores, sofrimentos físicos e psíquicos que desencadeia baixa-estima e falta de desejo ao retornar 
as atividades escolares. 
De acordo com Hauser (2007) a psicopedagogia institucional, pode estar relacionada ao 
contexto escolar, ao hospitalar, como também empresarial e consideram cada um destes 
contextos como espaços de aprendizagem. O psicopedagogo pode atuar como assessor e ou 
como profissional contratado. Na função de assessor o profissional levanta hipóteses 
diagnósticas e posteriormente propõe a execução do processo de investigação. Como contratado, 
o profissional atua na identificação de sintomas de dificuldades no processo de ensino e 
aprendizagem, na organização de projetos de prevenção, na orientação quanto aos papéis e 
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tarefas de grupo, na criação de espaços de estratégias de autonomia, de escuta, como também no 
levantamento de hipóteses:  
A psicopedagogia contribui através de vários contextos:  
 Psicopedagogia familiar, através do resgate a família diante do papel educacional; 
 A psicopedagogia empresarial, através de treinamentos atuando com a 
criatividade, desenvolvendo o imaginário, a função humanística, e os sentimentos 
da empresa; 
 A psicopedagogia hospitalar possibilita a aprendizagem, o lúdico, como também 
as oficinas psicopedagógicas com crianças e adolescentes internos; 
 A psicopedagogia escolar visa o diagnóstico escolar, definir os papéis na 
dinâmica relacional, orientar professores, coordenadores e demais profissionais da 
instituição, reprogramar o currículo, através de programas e sistemas avaliativos, 
como também vivenciar oficinas oferecendo as diversas formas do aprender 
dentro do contexto escolar. (Fogali 1998, apud Bossa, 2007). 
Pode-se observar:  
Em relação a projetos psicopedagógicos fora do Brasil, tive oportunidade de conhecer, com 
maior profundidade, a experiência no campo da saúde mental, em Portugal, desenvolvida 
desde os anos 90, dentro de alguns grandes hospitais, tema que desenvolvi na palestra no 
evento do Sedes. Nesses projetos, a equipe de psiquiatria trabalha junto à equipe de 
psicopedagogos, com enfoque na saúde mental, objetivando elaborar e pôr em prática 
programas de educação para a promoção de comportamentos para a saúde e prevenção de 
comportamentos de risco. Estes programas fornecem informações sobre as doenças e o 
tratamento, preparadas e apresentadas utilizando recursos psicopedagógicos especialmente 
voltados para a saúde e podem ser de vários tipos, tendo em conta a população, os objetivos 
e as características dos serviços de saúde que integram (Maluf, 2007, p.4). 
Ainda referente à Maluf (2007), 
 
 O psicopedagogo hospitalar tem inúmeras funções tais como: 
 Intervém nas instituições da saúde, integrando equipes multidisciplinares, 
orientando seu procedimento no trato com o paciente e sua família; 
 Adapta os recursos psicopedagógicos para o contexto da saúde, utilizando 
recursos psicopedagógicos para elaborar programas terapêuticos de ensino-
aprendizagem nas situações em que as pessoas estejam com as suas capacidades 
adaptativas diminuídas por razões de saúde; 
 Elabora e aplica programas comunitários de prevenção de comportamentos de 
risco e de promoção de comportamentos saudáveis; 
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 Cria e desenvolve métodos e programas psicopedagógicos em contextos de 
reabilitação psicossocial, para pessoas em recuperação de doença; 
 Elabora relatórios de condições terapêuticas de ensino-aprendizagem e outras 
comunicações. 
Diante deste contexto podemos perceber o quanto a psicopedagogia contribui em diversos 
campos de atuação, seja na área escolar, familiar, hospitalar e empresarial. Desenvolve 
atividades com alunos que apresentam dificuldades na aprendizagem, atividades 
psicopedagógicas, treinamentos no contexto empresarial e orientações no âmbito familiar. 
Seguindo esta mesma linha de pensamento o acompanhamento da psicopedagogia 
hospitalar visa à redução da defasagem de aprendizagem escolar, bem como a melhoria do 
quadro clínico e do desempenho no processo de aprendizagem das crianças e adolescentes 
hospitalizados. Muitas vezes esses pacientes são retirados dos laços familiares, escolares para 
tratamentos médicos, deixando-os limitados em suas atividades, em decorrência aos 
procedimentos a serem realizados. Contudo se faz necessário refletir quanto à relevância do 
psicopedagogo no contexto hospitalar, para a prevenção das dificuldades de aprendizagem e para 
a sua readaptação escolar. Portanto, a psicopedagogia hospitalar é uma área em construção, mas 
tem grandes contribuições a oferecer através da visão interdisciplinar que ela apresenta. Sendo 
assim, o psicopedagogo é um dos profissionais mais aptos a lidar com crianças e jovens 
hospitalizados e sua relação com as dificuldades em aprendizagem. 
A educação hospitalar da criança e do adolescente representa uma das novas 
especializações da educação. Essa disciplina vem dar apoio educacional psicopedagógico ao 
paciente e oferecer-lhe uma excelente recuperação. A psicopedagogia no contexto hospitalar visa 
assegurar e compreender as dificuldades de aprendizagem apresentadas pelo paciente e adaptar 
aos mesmos um comportamento pedagógico. Diante dessas atividades utiliza-se a escrita, leitura, 
matemática, jogos de regras para garantir a manutenção do desenvolvimento intelectual e escolar 
dos pacientes. As intervenções psicopedagógicas recuperam a autoestima das crianças e 
adolescentes hospitalizados e principalmente estimulam o retorno às suas atividades escolares 
(Vasconcelos, 2006). 
As crianças não são capazes de reproduzir o que faz temer desenvolvendo angústias, 
fazendo surgir depressão, revolta, desespero ou ainda regressão em seu desenvolvimento. 
Portanto, o trabalho do psicopedagogo é importante, no qual traz o sentimento de valorização da 
vida, amor próprio, autoestima, aceitação, segurança e principalmente recupera o prazer e deve 
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garantir a construção dos conhecimentos que estariam ocorrendo no ambiente escolar 
(Vasconcelos, 2000 apud Beyer, 2010). 
Pode-se perceber como o trabalho do psicopedagogo no contexto hospitalar deve ser de 
forma interdisciplinar, pois o paciente apresenta patologias dos diversos tipos, apresenta 
alterações cognitivas, emocionais, comportamentais no qual interferem em seu processo de 
ensino-aprendizagem tais como ansiedade, angústia, depressão, falta de concentração, motivação 
desencadeando assim a falta de vontade em dar continuidade aos conteúdos escolares. Portanto, é 
fundamental o psicopedagogo trabalhar em equipe para facilitar na comunicação, nas 
intervenções e inter-relações, facilitando assim o tratamento do paciente e sua reinserção social e 
escolar (Vasconcelos, 2006). 
Para Medina (2005) o psicopedagogo hospitalar tem a função de orientar, estimular a 
pessoa enferma a prosseguir sua aprendizagem, pois a mesma permanece em seu percurso de 
crescimento e desenvolvimento, apesar do adoecimento. Contudo, este processo de 
aprendizagem  não deve ser interrompido por ocasião de internação. O homem está sempre em 
construção, em busca de novos conhecimentos, aprendizagem e apesar da fragilidade e do 
adoecimento a criança e o adolescente devem dar a continuidade aos conteúdos escolares e 
verificar as dificuldades de aprendizagem apresentadas. Portanto, neste momento é fundamental 
a participação do psicopedagogo para auxiliar na manutenção e no prosseguimento de 
aprendizagem trabalhando no seu desbloqueio e na sua potencialização.  
Os objetivos do trabalho psicopedagógico são: melhorar a qualidade de vida das crianças 
hospitalizadas; intervir junto à criança, de modo a diminuir o impacto emocional causado pelo 
internamento; atuar de modo a proporcionar á criança uma melhor e mais rápida adaptação ao 
ambiente hospitalar; ampliar a sociabilidade da criança enferma, desviando sua atenção da 
doença e contribuindo assim em seu tratamento; oferecer atendimento individualizado ou em 
equipe visando os aspectos biopsicossociais e espirituais que envolvem a situação de doença do 
paciente (Oliveira, 2009). 
Pode-se compreender diante deste contexto que a criança hospitalizada ela fica fora de 
seu convívio social, familiar e escolar e se faz necessário à mesma se adaptar à rotina hospitalar 
e aos procedimentos a serem realizados. Portanto, a classe hospitalar e o trabalho do 
psicopedagogo em ambiente hospitalar vêm para amenizar o sofrimento, transformar num 
contexto mais humanizado, sendo este muitas vezes frio, indiferente devido a perdas, dores e 
morte deixando o paciente e sua família sensibilizados. O trabalho psicopedagógico vem de 
forma diferenciada por meio de atividades educacionais e lúdicas possibilitando uma boa 
aprendizagem,  assim como o funcionamento dos processos cognitivo, afetivo e social. 
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1.2.4 Práticas Psicopedagógicas 
 
Na visão de Ortiz e Freitas (2005) as práticas psicopedagógicas são as atividades 
realizadas com as crianças e adolescentes hospitalizados. Antes de iniciar essas práticas deve-se 
explicar a criança o motivo da internação, algum procedimento a ser feito, apresentar as 
dependências do hospital, para posteriormente iniciar o trabalho com o processo de 
aprendizagem. 
 
Oferecer explicações a respeito dos motivos da internação; informar sobre as rotinas 
hospitalares, procedimentos médicos e tecnologias empregadas com o intuito de desvelar 
este desconhecido ambiente; orientá-la que sua permanência no hospital será por tempo 
determinado; esclarecer que a palavra “confinamento” hospitalar, interpretada erroneamente 
com sinônimo de isolamento social, não trará prejuízo para o desenvolvimento de suas 
habilidades sociais, podendo, portanto, receber visitas de familiares, colegas de escola e 
amigos; mostrar as dependências da instituição, a sala de recreação e/ou pedagógica e 
apresentá-la ás outras crianças internadas, professores e equipe de saúde; dentro do possível, 
a equipe de saúde deve ser inteirada dos hábitos alimentares, sono e outras particularidades 
do pequeno enfermo; evitar que a criança, nos primeiros dias da internação, sofra com 
procedimentos invasivos (Ortiz & Freitas, 2005, p.30). 
 
 
Ainda os autores ressaltam o cuidado no atendimento a criança hospitalizada, compõe 
uma intervenção preventiva de traumas decorrentes desse evento inusitado. Portanto, o carinho 
dos profissionais da saúde e educação, assistência competente, apoio dos familiares e amigos, 
atividades de educação e lazer, são essenciais para a recuperação da criança. Para a criança 
hospitalizada, é um grande sofrimento ficar longe da família e dos amigos, e com o apoio dos 
mesmos, a criança sente-se fortalecida para enfrentar a doença e os procedimentos dolorosos e 
invasivos que virão a fazer.  
Silva (2011) afirma: 
A mesma aponta e discute as alterações comportamentais mais comuns, como 
hiperatividade, dislexia, distúrbios da escrita, disortografia, déficit de alfabetização, 
disgrafia, agrafia, distúrbios de raciocínio, dislalia, acalculia, criança agressiva, desordem de 
atenção, crianças sem limites, rebaixamento intelectivo e alteração de comportamento em 
que descreve causas, características, intervenção e comentários sobre o diagnóstico e ressalta 
a atuação/papel do psicopedagogo e de outros profissionais. Trata a problemática da 
Deficiência Física como área do psicólogo e a inclusão de alunos com déficits é discutida de 
forma pedagógica. Como também a importância da disciplina mostra a necessidade em 
trabalhar a família e os professores (Silva, 2011, p.2). 
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A psicopedagogia é uma área específica de aprendizagem, por isso faz-se necessário o 
profissional da área trabalhar as dificuldades de aprendizagem  presentes nas crianças, como uma 
forma de prevenção e intervenção no diagnóstico apresentado. A psicopedagogia é uma área 
nova e ainda é uma conquista seja na teoria, no científico, na prática e profissionalmente (Silva, 
2011). 
A psicopedagogia teve sua origem, quando passou a investigar minuciosamente os 
processos de aprendizagem e suas possíveis dificuldades apresentadas pelos alunos na 
construção do conhecimento desses alunos. No entanto, para atuar nesta área faz-se necessário 
atuar de forma interdisciplinar por meio da psicologia, medicina, fonoaudiologia, neurologia 
entre outros. Ainda, o psicopedagogo não deve atuar só com aluno, mas com a família, para que 
se possa evitar o fracasso escolar e principalmente trabalhar com a equipe interdisciplinar 
visando o repensar das práticas pedagógicas frente às dificuldades de aprendizagem do aluno, 
para que desta forma ocorra redução do fracasso escolar (Côrtes, 2009 & Rausch, 2009). 
 
Por sua vez, Ortiz (2005) empenhou-se na tarefa de investigar o fazer didático construído na 
prática educacional de seis classes hospitalares brasileiras, definindo como critério de 
escolha a antiguidade e o exercício da educação hospitalar. Assim, como instrumento de 
coleta de dados, utilizou questionário, análise documental, expressão escrita do paciente-
aluno e técnica não verbal de desenhos. Todos os instrumentos retornaram, com exceção 
documentos das classes hospitalares, concluindo a autora que as práticas das classes 
hospitalares em questão acontecem como ação imediata, mas ainda não assumiram proposta 
com estrutura administrativa e projeto pedagógico sistematizado (Ortiz, 2005, p.74) 
 
A psicopedagogia na área hospitalar é algo novo ainda em crescimento e até na teoria 
possuem poucos artigos. Já existem várias pesquisas na área da pedagogia hospitalar como  os 
estudos de Ortiz (2005), onde relata o fazer didático na classe hospitalar. Esse é o diferencial a 
didática do professor, para que o aluno aprenda e evite problemas de aprendizagem. Esses 
problemas vêm de diversas causas: físicas, emocionais, comportamentais, déficit no ensino, 
conflitos familiares, problemas de adoecimento, internação e sofrimento hospitalar. Portanto, se 
faz necessário rever o papel do psicopedagogo hospitalar, suas práticas e suas contribuições no 
processo de ensino-aprendizagem do aluno. 
       Os pacientes muitas vezes são chamados não pelo nome, mas pelo leito, pela patologia, 
número de prontuário e enfermaria. É preciso uma reflexão dos profissionais da saúde em 
chamar o paciente pelo leito e não por essas nomenclaturas. O campo de atuação do 
psicopedagogo é muito vasto, é imprescindível compreender todo o corpo da estrutura hospitalar, 
pois é um profissional novo e a equipe precisa conhecê-lo. Deve trabalhar de forma 
multidisciplinar, reconhecer as dificuldades pessoais e institucionais para pôr em ação uma 
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atitude sistêmica e manter um vínculo mais forte, por meio da humanização hospitalar (Porto, 
2010). 
Em cada hospital, existem suas normas e regras sendo necessário segui-las e cumpri-las 
para um bom andamento da instituição. E as normas e condutas do psicopedagogo hospitalar são: 
observar todos os setores e a dinâmica hospitalar; rotinas médicas da equipe de enfermagem, 
procedimentos, hora das refeições, hora da visita, não interferir no trabalho do outro profissional. 
Além disso, deve anotar os setores do hospital e suas atribuições e manter sempre o vínculo 
afetivo profissional. Ainda deve estudar as patologias para mostrar um diferencial em sua 
atuação profissional. Deve-se ler sempre os prontuários dos pacientes para ver a evolução do 
quadro e as recomendações médicas. Notícias de morte, quem informa é o médico e jamais o 
psicopedagogo, o papel é do médico, pois é o mesmo que vem acompanhando o paciente e tem 
essa obrigação. E por fim, atuar por meio da ética por ser um dos fatores mais importantes na 
atuação (Porto, 2010). 
De acordo com Nascimento (2004) a prática psicopedagógica hospitalar já é bastante 
comum em alguns países como Argentina, Estados Unidos, Canadá e Portugal. Já aqui no Brasil 
é uma modalidade pouco desenvolvida. Temos como exemplo aqui em nosso país na cidade de 
Porto Alegre há vários anos, no Hospital de Clínicas, onde existe o serviço psicopedagógico, 
junto à equipe de psiquiatria da infância e adolescência. Este é um serviço de psicopedagogia 
clínica, que realiza diagnóstico e tratamento psicopedagógico a jovens que possuem algum 
problema escolar, defasagem, idade/série, abandono da escola, dificuldades específicas ou 
queixa familiar em relação à escola. Além desse hospital, existe em São Paulo, na Unicamp, no 
Ambulatório de Distúrbios de Aprendizagem, vinculado ao laboratório de Neurologia. Crianças e 
adolescentes com problemas de aprendizagem são encaminhados ao hospital para solucionar os 
problemas. Também Fenelon (1999 apud Nascimento 2004), relata sua prática de 
psicopedagogia no Hospital das Clínicas da UFG, em um núcleo de estudo de dificuldades 
escolares na adolescência. Geralmente esse trabalho é diagnosticado de forma multidisciplinar, 
para o tratamento possa ser de forma eficaz. 
           A psicopedagogia inserida em ambulatório psicopedagógico responde à prática 
psicopedagógica clínica, já conhecida. O psicopedagogo nessa área não deixa de ser clínico que 
realiza diagnósticos e tratamentos com instrumentos e técnicas usadas na psicopedagogia clínica. 
A diferença é que a clínica está dentro de um hospital, atuando com uma equipe multidisciplinar 
com neurologistas, psicólogos, psiquiatras, psicopedagogos, pediatras entre outros (Nascimento, 
2004). 
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 O hospital gera muito estresse, ansiedade, insegurança, podendo até causar traumas 
dependendo da estrutura da personalidade do indivíduo. Além disso, a hospitalização causa 
impotência, dependência e medo da morte, e a criança e o adolescente ficarem afastados da 
família, dos amigos, da casa, da escola, podem causar-lhes profundas reações tanto a nível 
cognitivo quanto psicossocial (Miranda e Alves, 1998 apud Nascimento 2004). 
 Para se atuar na área da psicopedagogia na classe hospitalar o profissional mais apto é o 
psicopedagogo sendo este, responsável pela classe hospitalar, principalmente com pacientes que 
passarão muito tempo internados e afastados da escola. O psicopedagogo deve então entrar em 
contato com a escola, mantendo o vínculo hospital-escola, facilitando em seu processo de 
aprendizagem escolar, inclusive depois da alta, realizando o trabalho de inclusão escolar de 
crianças pós-hospitalizadas (Souza, 2001 apud Nascimento, 2004). Os mesmos autores 
enfatizam, o psicopedagogo deve se ocupar do desenvolvimento infantil como um todo, verificar 
o que as doenças interferem no fazer escolar, averiguar como os problemas de saúde levam aos 
problemas de aprendizagem e verificar as causas de dificuldades de aprendizagem. E por fim, o 
psicopedagogo deve fomentar no paciente a adesão ao tratamento, para a busca do 
autoconhecimento e uma recuperação mais eficaz. 
 A educação e a saúde deverão andar de mãos dadas visando soluções para a 
aprendizagem de crianças de jovens hospitalizados. Ao receber o conhecimento por meio da 
educação, sendo assim, buscarão forças para reagir ao tratamento, renovando seu fôlego e 
recompondo sua saúde (Matos, 2009). 
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CAPÍTULO 2 
 
 2.1 Problemática  
 
Em decorrência do período de hospitalização, a criança necessita ser afastada do contexto 
escolar, contudo, elas precisam dar continuidade ao conteúdo escolar e o ambiente mais 
adequado é o hospital, num espaço chamado classe hospitalar. O problema que norteará esta 
investigação pode ser assim descrito: Que práticas psicopedagógicas estão sendo desenvolvidas 
na classe hospitalar na tentativa de resgatar a escolarização e a autoestima da criança?  
A proposta desse trabalho baseia-se em pesquisas realizadas por Fonseca (2003), Assis 
(2009), Ortiz e Freitas (2005), Vasconcelos (2008), Fontes (2005), Porto (2010), Ministério de 
Educação - MEC/Seesp, 2002, Maluf (2007), Nascimento (2004), entre outros no qual buscam 
contemplar a educação no contexto hospitalar, explicando a necessidade desses espaços 
educativos para o desenvolvimento integral da criança em tratamento. 
2.2 Objetivos 
2.2.1 Objetivo Geral 
Identificar que práticas psicopedagógicas estão sendo desenvolvidas no contexto da 
classe hospitalar e os seus efeitos na aprendizagem da criança. 
2.2.2 Objetivos Específicos 
Fazer o levantamento das práticas pedagógicas-educacionais da classe hospitalar;  
Investigar os efeitos da internação hospitalar no processo de aprendizagem da criança; 
Identificar a satisfação da criança no atendimento pedagógico-educacional hospitalar no 
ambiente da classe hospitalar e; 
            Investigar alguma dificuldade de aprendizagem a partir da perspectiva dos professores da 
classe hospitalar.  
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CAPÍTULO 3  
 
METODOLOGIA 
 
 3.1 Tipo de pesquisa  
 
 
Neste estudo utilizamos a pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, do tipo 
descritiva. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, 
crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais aprofundado das relações dos 
processos e dos fenômenos que podem ser traduzidos a operacionalizações de variáveis (Minayo, 
1999 apud Mendes, 2012, p.38). 
Ainda referente aos mesmos autores, a pesquisa qualitativa verifica uma relação dinâmica 
entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a 
subjetividade do indivíduo que não pode ser traduzido em números. A interpretação dos 
fenômenos e a atribuição de significados são básicos no processo de pesquisa qualitativa. Não 
requer o uso de métodos e técnicas estatísticas. 
De acordo com Zombini (2011):  
 
A abordagem qualitativa só pode ser empregada para a compreensão de fenômenos 
específicos e delimitáveis pelo seu grau de complexidade. O material primordial da 
investigação qualitativa é a palavra que expressa à fala cotidiana na intenção de apreender 
significados, compreender os valores culturais e as representações de um determinado grupo, 
sobre temas específicos, preocupando-se, com um nível de realidade que não pode ser 
quantificado. Trabalha com valores, crenças, motivos, aspirações, representações, hábitos, 
atitudes e opiniões. É um método adequado para aprofundar a complexidade de fenômenos, 
fatos e processos particulares e específicos de grupos mais ou menos delimitados em 
extensão e capazes de serem abrangidos intensamente (Zombini, 2011, p.61). 
 
 
Ao escolher a pesquisa qualitativa, estamos buscando uma pesquisa holística, ou seja, 
biopsicossocial, para verificar o ser humano como um todo, desde os aspectos cognitivos, 
mentais, sociais, físicos e espirituais. Assim, os conhecimentos dos indivíduos só são possíveis 
por meio da sua vivência humana, para a partir daí, compreendermos sua conduta (Polit & 
Hungler, 2004). 
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 3.1.1 Local da Pesquisa  
 
O cenário da pesquisa foi constituído de um hospital público da cidade Caicó, no estado 
do Rio Grande do Norte, Fundação Hospitalar Dr. Carlindo de Sousa Dantas - Hospital do 
Seridó, que oferece assistência pediátrica para crianças hospitalizadas e possui classe hospitalar.
 Neste hospital existe uma sala de recreação, denominada brinquedoteca, com jogos e 
brinquedos para as crianças e a classe hospitalar, que possui materiais didáticos, livros de 
histórias, mesas, cadeiras, quadros, armários, painel informativo e computador. As instalações 
são simples, porém muito organizadas e limpas. O hospital é composto por duas recepções, 
ambulatórios, consultórios, farmácias, enfermarias, refeitório, igreja entre outros. 
A decisão pela escolha deste locus de pesquisa se deu por conveniência. A pesquisadora 
investigou todo o nordeste e a classe hospitalar mais próxima foi a Sulivan Medeiros, que existe 
há nove anos. Ainda é um hospital que dispõe de infraestrutura para a realização da pesquisa e 
principalmente por acreditarmos na receptividade da equipe dos demais profissionais da saúde. 
Além disso, os resultados obtidos podem vir a contribuir para melhorias no atendimento 
pedagógico educacional, na classe hospitalar.  
 
3.1.2 Participantes  
 
Os participantes foram seis crianças que acabaram por frequentar a classe hospitalar no 
período de coleta de dados, tendo o seu número, sido determinado pelas circunstâncias. Além 
disso, três professores da equipe que atuam na classe hospitalar, sendo um dos professores o 
coordenador. 
 
3.1.3 Instrumentos  
 
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram entrevistas semi estruturadas 
com os profissionais, como também com as crianças internadas no hospital, elaboradas pela 
pesquisadora. E ainda questionário sociodemográfico com os professores da classe hospitalar. 
Os instrumentos de levantamento de dados são entrevistas semiestruturadas, utilizadas 
com um coordenador da classe hospitalar e professores que acompanham as crianças na classe 
hospitalar e questionário sociodemográfico utilizado com os professores. Estas informações nos 
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fornecerão dados que permitam verificar a estrutura e funcionamento da classe hospitalar e o seu 
olhar psicopedagógico, frente às práticas pedagógicas-educacionais. Utilizou-se também, 
entrevista semi-estruturada, com as crianças, da classe hospitalar, para verificar seus aspectos 
emocionais e a satisfação frente ao atendimento pedagógico-educacional. Serão escolhidas 
questões subjetivas, para que possam ter uma relação mais empática com o entrevistado e os 
dados sejam apresentados de forma ética, sobre o trabalho realizado na classe hospitalar.  
Pode-se considerar a entrevista como uma troca de conhecimentos e saberes, ou seja, um 
diálogo, uma relação de troca entre duas pessoas (Arfouilloux,1976). 
Seguindo esta linha de pensamento, podemos compreender a entrevista ao ser realizada 
com o indivíduo, requer sensibilidade, compreensão do estado de saúde da criança no hospital, 
sua história de vida e ter uma escuta profunda dos sentimentos dele. A partir daí, surge uma 
relação empática entre pesquisador e entrevistado. 
Referentes aos instrumentos de pesquisa tiveram como referência para a entrevista do 
coordenador da classe hospitalar, a autora Pinto (2005), na qual se empenhou na tarefa de 
investigar o fazer didático, construído na prática. Para as entrevistas dos professores da classe 
hospitalar foi baseado em Zombini (2011), pois investiga a prática pedagógica-educacional e o 
comportamento da criança hospitalizada. As entrevistas com as crianças na Classe Hospitalar 
foram baseadas em Carvalho (2009). Esta autora destaca os sujeitos dessa pesquisa, os discentes, 
o contexto observado na pesquisa, de modo a possibilitar uma análise das práticas pedagógicas 
utilizadas com as crianças afastadas da escola por motivo de tratamento médico. 
 
3.1.4 Procedimentos  
 
A pesquisadora contatou com o Hospital Lauro Wanderley, em João Pessoa, para a 
possibilidade em realizar a pesquisa. A mesma esteve presente no Hospital e verificou que havia 
atendimento psicopedagógico e atendimento pedagógico, sendo este um projeto de extensão, 
mas, não considerado uma classe hospitalar, por não ser atendimento pedagógico-educacional e 
não manter o contato com a escola de origem da criança. Segundo as pesquisadoras Holanda e 
Collet (2011), as mesmas enfatizaram num artigo científico que neste espaço do hospital existe a 
pedagogia hospitalar, que minimiza os efeitos da hospitalização, visando uma melhor qualidade 
de vida para crianças e adolescentes hospitalizados, contribuindo para a atenção integral à saúde. 
Contudo, as pesquisadoras afirmam que o hospital não mantém vínculo com a escola de origem 
das crianças e dos adolescentes, nem mesmo com a secretaria municipal de Educação e Saúde, 
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portanto, não pode institucionalizar-se uma classe hospitalar propriamente dita. 
Posteriormente, a pesquisadora contatou com a classe hospitalar Sulivan Medeiros, na 
cidade de Caicó - RN. Esteve presente para verificar a fidedignidade do trabalho realizado pela 
equipe. E realmente, encontrou documentos confirmando uma classe hospitalar dentro dos 
padrões do MEC, como também mantendo o vínculo com as secretarias municipais e estaduais 
de educação. Ainda, esta classe hospitalar realiza contato com a escola de origem da criança, 
mantendo o contato com os professores e recebendo o material didático para dar continuidade ao 
conteúdo pedagógico-educacional dos alunos-pacientes. 
Foi solicitado ao Centro Integrado de Tecnologia e Pesquisa - CINTEP e à Faculdade 
Nossa Senhora de Lourdes, uma declaração e/ou carta de anuência, a ser encaminhada ao 
Hospital do Seridó, em Caicó. Em seguida, foi firmado um acordo com o hospital para que a 
pesquisadora pudesse realizar a pesquisa, entregando um documento da faculdade ao hospital. 
Para o alcance dos objetivos da pesquisa, a coleta de dados foi realizada em uma semana, 
sendo estruturada em cinco encontros com 4 horas de duração, cada um, e contou com nove 
participantes, no total. Os encontros foram registrados por gravador em áudio e anotações 
manuais, com a devida autorização dos participantes. Após cada encontro as falas eram 
transcritas para posterior análise.  
No primeiro dia da pesquisa, a pesquisadora Anazélia Franca Lira, ao chegar ao Hospital 
do Seridó, foi recepcionada pelas professoras da Classe Hospitalar. Posteriormente, as mesmas 
apresentaram a classe hospitalar, as mesas para as crianças do ensino infantil e as mesas para as 
crianças do ensino fundamental. Ainda apresentaram os livros didáticos do estado e município, 
livros de histórias, jogos educativos, painel informativo, documentos das secretarias estaduais e 
municipais de educação, livro de registro das atividades realizadas pelas crianças hospitalizadas 
e a brinquedoteca. Em seguida, a pesquisadora registrou por meio de fotos o ambiente da classe 
hospitalar e da brinquedoteca existente. Às 14h iniciou-se a entrevista com uma das professoras 
na qual ela leu o termo de consentimento, assinou e respondeu as questões com presteza, de 
acordo com as exigências da pesquisadora. Posteriormente, realizou-se a entrevista com a outra 
professora, na qual a mesma leu o termo de consentimento, assinou e apresentou o caderno de 
registro das rotinas diárias do corpo docente, onde constam as atividades pedagógico-
educacionais dos alunos. Durante as entrevistas com as professoras, registros com fotos foram 
realizados. Ao término das entrevistas com os professores, as crianças chegaram à classe 
hospitalar para receber o atendimento pedagógico-educacional. Uma das professoras perguntou a 
uma das mães se gostaria que a filha dela participasse de uma pesquisa, e esta aceitou 
prontamente. Com o consentimento, a mãe entrou na sala que estavam sendo realizadas as 
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entrevistas, foi apresentada à pesquisadora e logo leu o termo de consentimento, tirou suas 
dúvidas e assinou as duas vias. Logo em seguida a mãe se retirou e a criança entrou  na sala com 
soro intravenoso e participou da entrevista, respondendo às questões com entusiasmo. 
Ao finalizar a primeira entrevista, logo em seguida, realizou o consentimento com a 
segunda mãe da criança internada. A mesma entrou na sala, foi recebida pela pesquisadora, na 
qual foi explicado que se tratava de uma pesquisa de mestrado e questionou-se sobre a sua 
aceitação na participação do seu filho. Com o aceite, ela leu o termo de consentimento, assinou e 
ficou com uma via. Em seguida a criança entrou na sala muito alegre, respondeu as questões com 
satisfação e posteriormente tirou fotos para registrar no trabalho. 
Como nesse dia tinham poucas crianças, a pesquisadora, ao terminar as entrevistas, 
observou a aula pedagógico-educacional ministrada pela professora, por meio de livros de 
contos, jogos educativos como palavra secreta, que ensina a formação de palavras, ou seja, o 
português. E por fim, a pesquisadora registrou as aulas da classe hospitalar através de fotos. 
No segundo dia, a pesquisadora ao chegar à classe hospitalar foi procurada pelas 
professoras enfatizando que gostaria de acrescentar mais informações na entrevista realizada 
com as mesmas no dia anterior. Então, foi dada continuidade às entrevistas com as professoras 
para incluir mais conteúdos e deixar o trabalho com mais qualidade. As mesmas me 
apresentaram planejamento, relatórios, materiais didáticos do município e do estado e demais 
escolas particulares que sedem  para a classe hospitalar, plano de aula e pauta diária. Em seguida, 
as professoras foram receber as crianças na classe hospitalar, mas só vieram duas crianças do 
ensino infantil e a pesquisadora não teve como realizar as entrevistas, pois a idade, não estava de 
acordo com as normas da pesquisa. Posteriormente, a pesquisadora realizou a pesquisa com o 
coordenador, sendo este professor também da classe hospitalar, entregando-lhe o termo de 
consentimento e em seguida foi registrado com foto a entrevista.  
No terceiro dia, ao chegar à classe hospitalar, a pesquisadora solicitou a permissão de 
duas mães das crianças que estavam na classe, para as mesmas autorizarem seus filhos a 
participarem da pesquisa. As mesmas aceitaram, receberam e leram o termo de consentimento e 
posteriormente iniciou-se a entrevista com uma das crianças. A mesma participou da pesquisa de 
forma espontânea e respondeu as questões com serenidade. Em seguida, a pesquisadora realizou 
a entrevista com a outra criança, ela estava com o soro no braço, mas fez questão de participar da 
entrevista. Participou ativamente da entrevista e de forma entusiasmada. 
No quarto dia, a pesquisadora esteve presente na classe Hospitalar do Hospital do Seridó, 
foi recebida por uma das professoras, pois a outra professora não pôde estar presente. A 
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pesquisadora não pôde realizar as entrevistas com as crianças, pois eram as mesmas crianças do 
dia anterior.  
No quinto e último dia a pesquisadora esteve presente na classe hospitalar e foi recebida 
por uma das professoras com duas crianças acompanhadas de seus responsáveis. A pesquisadora 
percebeu que daria para realizar a pesquisa e convidou uma das responsáveis das crianças e 
solicitou a permissão da criança em participar da pesquisa, a mesma aceitou, leu o termo de 
consentimento, assinou e logo depois a criança se mostrou a vontade na sala, durante a 
entrevista, na qual, esteve entusiasmada e alegre, apesar de estar hospitalizada. Posteriormente, a 
pesquisadora solicitou à responsável do outro aluno-paciente em participar da entrevista, a 
mesma aceitou, leu e assinou o termo de consentimento. Em seguida, a criança se mostrou 
atenciosa e participativa durante a entrevista, respondendo às questões adequadamente. 
Após o encerramento da entrevista, a pesquisadora fez as transcrições das entrevistas 
realizadas com os professores, crianças e coordenador da classe hospitalar Sulivan Medeiros da 
Fundação Hospitalar Dr. Carlindo de Sousa Dantas - Hospital do Seridó, e em seguida fez a 
análise e discussão dos dados da pesquisa. 
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CAPÍTULO 4 
 
4.1 Análise e discussão dos resultados  
 
A análise dos dados qualitativos foi realizada após a transcrição das entrevistas. O 
processo de análise do corpus das entrevistas se deu em uma série de etapas, de acordo com a 
proposta de Categorização Temática proposta por Figueiredo (1993), conforme o esquema a 
seguir:  
Tabela 1 Etapas do Procedimento de Análise Categorial 
 TRANSCRIÇÃO DO MATERIAL 
 
PRIMEIRA FASE 
 
(Seções Individuais) 
A. Leitura Inicial 
B. Marcação 
C. Corte 
D. Primeira Junção* 
E. Notação 
F. Organização e Primeira Síntese 
 SEGUNDA JUNÇÃO** 
 
SEGUNDA FASE 
(Conteúdos Totais) 
G. Leitura Inicial 
H. Organização 
I. Notação 
J. Redação Final 
 * Conteúdos relacionados a várias Categorias, no mesmo sujeito ou mesmo grupo. 
 ** Conteúdos de vários sujeitos ou vários grupos, em uma mesma Categoria. 
 
- Primeira Fase:  
A. Leitura Inicial: Nessa primeira leitura foram identificados alguns pontos preliminares 
ligados às Categorias, realizando anotações a respeito de aspectos relacionados à situação da 
entrevistada, como rapport, dificuldades de interação, disponibilidade e estado afetivo.  
B. Marcação: Foram selecionados trechos de conteúdos que corresponderam às Categorias 
emergentes, além de outros conteúdos também considerados importantes.  
C. Corte: Os trechos selecionados foram retirados do texto.  
D. Junção: Os trechos selecionados foram agrupados; ou seja, todas as anotações de uma mesma 
sessão foram dispostas em protocolos de análise.  
E. Notação: Foram feitas observações marginais sobre os trechos, com o objetivo de localizá-los 
na literatura e no contexto do grupo.  
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F. Discussão: As observações foram discutidas para que se possa fazer a segunda junção, onde 
foram agrupados os trechos de todos os grupos em relação a uma mesma categoria.  
 
- Segunda Fase  
 
Nesta etapa, as entrevistas não foram consideradas individualmente e a junção se referiu a 
conteúdos comuns a todas as participantes. Assim, as junções realizadas na etapa anterior foram 
agrupadas e estudadas em função da equivalência de conteúdos, referindo-se às questões 
comuns, dentro de cada categoria. Seguiram-se as seguintes fases:  
 
G. Leitura Inicial: Foi realizada uma leitura para poder identificar os trechos cujos conteúdos 
eram comuns, dentro de cada Categoria.  
H. Organização: Esses trechos foram, então, agrupados e classificados em subcategorias com 
base em protocolos especiais.  
I. Notação: Quando necessário, foram ampliadas as observações marginais relacionando-as às 
subcategorias.  
J. Discussão Final e Redação: Foi realizada a redação definitiva, baseada nos resultados obtidos 
através da análise do conteúdo, relativo às categorias que surgiram durante as sessões dos 
grupos.  
 
4.1.1 Perfil sociodemográfico dos professores 
  
Os professores da classe hospitalar tinham idade que variaram de 32 anos a 56 anos 
(M=45,6). Os níveis de escolaridade apresentados foram graduação, em Pedagogia, Licenciatura 
Plena e Geografia, concluídos entre 1995 e 2007. Já as pós-graduações apresentadas foram em 
psicopedagogia, pedagogia hospitalar e supervisão educacional. O tempo de atuação na classe 
hospitalar dos professores variou de um a nove anos. Os professores também informaram 
participar de cursos de capacitação sobre classe hospitalar como modo de formação continuada 
em atendimento escolar, hospitalar e domiciliar, estes foram realizados entre os anos de 2011 e 
2013. O curso de formação oferecido aos professores e o coordenador é financiado pela 
secretaria de estado de educação e cultura, como também, pela subcoordenadoria de educação 
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especial, do estado do Rio Grande do Norte. 
 
4.1.2 Perfil da classe hospitalar  
 
O perfil da classe hospitalar pôde ser conhecido através das informações obtidas na 
entrevista com o coordenador da mesma. Este a iniciou enfatizando que a classe hospitalar em 
questão existe há nove anos. O espaço físico que o hospital disponibiliza para o atendimento 
pedagógico-educacional para as crianças hospitalizadas são duas salas, sendo, uma destinada a 
classe hospitalar e a outra a uma brinquedoteca. No que diz respeito à participação dos alunos-
pacientes, este relatou ser facultativa, pois respeita o momento dos mesmos. Esta estrutura 
mostra-se em conformidade com o que foi afirmado por Fortuna (2007 apud Viegas, 2007) em 
que o brincar no hospital desenvolve a interação social, visando aproximar a criança dos 
procedimentos hospitalares, ainda trabalha cognitivamente a criança por meio da atenção, 
memória, concentração, raciocínio, como também envolve imaginação e criatividade do aluno-
paciente. Neste espaço as crianças tem a oportunidade de estudar e brincar, pois dispõe de 
materiais tanto pedagógicos, educativos, lúdicos, na classe hospitalar.  
O tempo de internação das crianças hospitalizadas, geralmente, dura de três ou mais dias, 
e as patologias mais frequentes na classe hospitalar foram: asma, dor abdominal, infecção 
intestinal, virose, gastrite, diarreia e vômito. As patologias encontradas foram de curta duração, 
diferente de Luiz (2006), as patologias mais frequentes nas crianças hospitalizadas na classe 
hospitalar são: desnutrição, pneumonia, doenças renais, problemas ortopédicos, doenças 
cardíacas e câncer, que requer um tempo maior de internação. Como afirma Gonzalez (2007 
apud Lira e Franca, 2009), além do aluno-paciente sofrer com as patologias, ainda sofre com 
estresse, que desencadeia transtorno do sono, irritabilidade, agressividade, transtornos do 
comportamento, dependência afetiva, alterações cognitivas como déficit de atenção ou 
dificuldades de concentração, alterações emocionais como ansiedade, medo, depressão e apatia. 
Portanto, se faz necessário à atuação do psicopedagogo na classe hospitalar, para trabalhar além 
das aprendizagens dos alunos/pacientes, como também os problemas emocionais, 
comportamentais e sociais dos mesmos. Para Oliveira (2009) o psicopedagogo deve atuar junto à 
criança, de modo a diminuir o impacto emocional causado pelo internamento e desenvolver a 
sociabilidade da criança enferma, desviando sua atenção da doença e contribuindo assim em seu 
tratamento no hospital. 
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Quando há participação na classe hospitalar, os alunos-pacientes são divididos por níveis 
de ensino, da seguinte maneira: crianças do 1ºano, 2º ano e 3ºano são separadas das crianças do 
4º e 5º ano, do ensino fundamental, como também da educação infantil. Estes últimos recebem 
atividades lúdicas na classe hospitalar. Para o MEC/SEESP, 2002, a Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacional assevera que, para garantir o cumprimento da obrigatoriedade de ensino, o 
poder público criará formas alternativas de acesso aos diferentes níveis de ensino, podendo 
organizar-se de diferentes formas para garantir o processo de aprendizagem. O conteúdo seguido 
na classe hospitalar pelos professores está baseado na base da educação nacional e ainda são 
feitas adaptações curriculares de acordo com as condições físicas, emocionais, sociais da criança 
e com a realidade escolar da mesma. As classes hospitalares existentes deverão estar em 
conformidade com a Lei de Diretrizes e Bases de Educação e com as diretrizes nacionais da 
Educação Especial na Educação básica. É fundamental a equipe da classe hospitalar comunicar 
aos órgãos representativos médicos em âmbito municipal, estadual e federal sobre a necessidade 
de implantação  de classes hospitalares, tendo em vista oferecer um atendimento de qualidade, 
principalmente o conteúdo pedagógico educacional na classe hospitalar (MEC, 2002).   
 Os objetivos de ensino a serem realizados na classe hospitalar são estabelecidos por meio 
de planejamento, orientados pela SUESP - Sub Coordenadoria de Educação Especial.  
Referente às estratégias – procedimentos de ensino–aprendizagem são utilizados por 
meio de leitura, escrita, problemas de raciocínio lógico, história, geografia, cultura, ciências 
sempre ligados a um projeto específico de leitura e escrita ou data comemorativas. Essas 
estratégias estão de acordo com o Hospital Albert Sabin (2007) onde existe um programa 
ABC+SAÚDE, no qual visa realizar a socialização da criança hospitalizada, criar um ambiente 
de leitura, escrita, atividades matemáticas, lúdicas, artísticas, como também atendimento 
pedagógico-educacional e psicopedagógico, para as crianças hospitalizadas. 
Quanto ao trabalho avaliativo, este é contínuo por meio de atividades pedagógicas-
educacionais. A classe hospitalar recebe suporte das secretarias de educação do estado e do 
município, por meio de formação continuada em atendimento escolar hospitalar e domiciliar, 
materiais didáticos, jogos educativos e fichas para relatório hospitalar.  
Quanto ao contato com a escola de origem da criança, a equipe sempre mantém o contato 
enviando um documento pelos pais da criança, por telefone, por carta ou pessoalmente, 
mantendo sempre a continuidade do conteúdo pedagógico da escola de origem. O contato com a 
escola de origem do aluno-paciente é mantida, e a comunicação envolve o recebimento dos 
conteúdos e os materiais didáticos, por meio de documento encaminhado à escola. Essa 
manutenção do contato com a escola está de acordo com a autora Vasconcelos (2008), no qual 
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enfatiza a classe hospitalar para a criança hospitalizada, objetiva o progresso acadêmico do 
aluno, por meio da continuidade dos conteúdos e manutenção do vínculo com a escola, evitando 
assim as faltas escolares. Ainda, a mesma autora ressalta a continuidade escolar na classe 
hospitalar e o contato com a escola de origem, reduz na criança a ansiedade, proporcionando-lhe 
mais segurança e fortalecendo-a para a sua readaptação escolar. 
 
4.1.3 Análise das entrevistas com os professores  
  
A partir da transcrição das entrevistas, os dados foram tabulados formando o corpus das 
entrevistas, que permitiu, em seguida, a efetivação da análise categorial temática, resultando no 
quadro a seguir: Figura 2 Análise Categorial Temática dos professores 
ANÁLISE CATEGORIAL TEMÁTICA – PROFESSORES 
CLASSE TEMÁTICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
Práticas 
Antecedente pedagógico 
Conquista 
Conscientização 
Higienização 
Acolhimento 
Pedagógica/educacional 
Período de aula 
Apresentação de 
atividades 
Ludicidade 
Burocráticas 
Psicopedagogia 
Necessidade de 
implantação 
Dificuldades de 
Aprendizagem 
Objetivos 
Vínculo com a educação - 
Continuidade do conteúdo e do 
currículo 
- 
Reações das crianças 
Satisfação com  a classe - 
Efeitos da internação - 
Recusa - 
 
Pode-se observar, conforme o quadro acima, que a análise resultou em três classes 
temáticas, oito categorias e dez subcategorias. A primeira classe temática denominada Práticas 
diz respeito às atividades que são realizadas pelos professores em seu dia a dia na classe 
hospitalar. Desta classe temática emergiram três categorias: Antecedente pedagógico, 
Pedagógica/Educacional e Psicopedagogia.  
A categoria Antecedente pedagógico refere-se às atividades necessárias anteriormente a 
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efetivação do trabalho pedagógico. Esta foi seccionada em outras quatro subcategorias: 
Conquista, Conscientização, Higienização e Acolhimento. Na primeira subcategoria, Conquista, 
os professores relataram que necessitam se aproximar dos alunos-pacientes na tentativa de 
conquistarem a confiança das crianças, efetivando a relação professor-aluno, para que esta possa 
sentir-se motivada a realizar as atividades na classe hospitalar. Esta subcategoria pode ser 
exemplificada a partir da seguinte evocação: 
 
Dentro das possibilidades do aluno, a gente procura atuar primeiramente, no primeiro 
momento, com a conquista deste aluno até a sala, é tentar conquistá-lo para que ele venha à 
sala, para isso a gente desempenha a visita aos leitos, e tenta convencer a palavra orientando 
e falando sobre o desenvolvimento da nossa sala (P1F). 
 
O trabalho que ocorre antes do atendimento pedagógico–educacional na classe hospitalar 
é iniciado ainda nas enfermarias e apartamentos do hospital, para a conquista do aluno-paciente 
em participar das aulas na classe hospitalar. Esse trabalho deve ser por meio de cuidados básicos, 
principalmente estarem atentos às necessidades deles e verificar as condições físicas, cognitivas 
e emocionais dos mesmos (Munoz e Oliveira, 2007). E a conquista deste aluno é uma forma de 
dialogar com o mesmo, para que ele se sinta seguro e tenha interesse em participar das atividades 
da classe hospitalar. Estas atividades podem ser facilitadas a partir do conhecimento da rotina 
hospitalar, saber como funciona os serviços hospitalares e a relação entre as equipes, para 
posteriormente realizar o atendimento pedagógico-educacional (Fonseca, 2003).  
Na segunda subcategoria, Conscientização, os relatos revelam a tentativa dos professores 
em conscientizar os alunos e os familiares sobre a importância da participação na classe 
hospitalar. Conforme pode ser observado na seguinte evocação: 
 
Para que essa criança e os pais dessa criança entendam a importância dessa criança de vir a 
essa sala (P1F). 
 
Ainda anterior ao trabalho efetivamente pedagógico, a conscientização familiar sobre a 
importância do atendimento na classe hospitalar para a continuidade dos estudos mesmo diante 
da sua condição de enfermidade. Torna-se uma prática efetivamente necessária pelo fato de que, 
conforme Gonçalves e Valle (1999), quando a criança está enferma, os pais esquecem os 
aspectos escolares, no entanto, se faz necessário eles compreenderem a relevância da 
continuidade aos conteúdos escolares, para evitar o atraso e as faltas escolares. Além disso, é 
fundamental o paciente perceber sua produtividade, sentir-se útil nas atividades escolares, tendo 
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desta forma, um significado de igualdade perante as demais crianças da mesma idade. Também, 
percebe-se que os profissionais que trabalham com a escolarização hospitalar, buscam 
conscientizar os pais, que apesar das crianças estarem em tratamento, possuem potencialidades 
para dar continuidade aos estudos acadêmicos, evitando o rebaixamento escolar e possibilitar a 
reinserção escolar após a alta hospitalar (CECCIM, 1999 apud Assis, 2009). 
Na terceira categoria, Higienização, os professores demonstraram a importância da 
higiene no ambiente da classe hospitalar, para evitar novas doenças e também a infecção 
hospitalar:  
A gente faz todo aquele trabalho sobre higiene em saúde como está no hospital (P2F). 
 
A higienização apresentada é uma das formas de conscientizar as crianças de manter os 
objetos limpos, como lápis, borracha, brinquedos entre outros, para evitar a contaminação de 
bactérias e o surgimento de novas doenças. 
Na quarta subcategoria os professores apresentaram Acolhimento referente aos alunos, 
sendo desta forma, um atendimento diferencial, amparando-os, chamando o paciente pelo nome, 
deixando-o a vontade para participar das atividades da classe hospitalar. 
 
Quando ela chega a nossa sala agente procura, primeiramente recebê-la de maneira que ela 
se sinta a vontade, tenha uma livre escolha para do que ela pretende fazer naquela sala, 
oferecendo maior comodidade possível a essa criança  (P1F). 
 
O acolhimento realizado pelos profissionais frente à internação hospitalar da criança 
demonstra necessário para evitar conflitos e angústias posteriores. Camon (2001) enfatiza que já  
ao adentrar ao hospital a criança vem com muito medo dos procedimentos, da dor, insegurança, 
tristeza, devido ao afastamento da família, da escola, dos amigos, então se faz necessário um 
acolhimento, atendimento humanizado por parte dos professores, para que o aluno-paciente se 
adapte com mais facilidade ao contexto hospitalar.  
A categoria Pedagógico/educacional significa a estrutura de atendimento pedagógico-
educacional oferecido pelos professores aos alunos-pacientes na classe hospitalar. Essa categoria 
apresentou quatro subcategorias tais como: Período de aula, Apresentação de atividades, 
Ludicidade e Burocráticas.  
A primeira subcategoria denominada Período de aula, refere-se ao tempo em que a 
criança tem para estudar na classe hospitalar, sendo este, que é apontado pela instituição. 
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Geralmente as aulas ocorrem no período vespertino, tendo 2 horas/aula de duração, ministradas 
pelas professoras, respeitando sempre as condições físicas deste aluno-paciente, como também as 
visitas médicas realizadas periodicamente. 
Existe toda uma regra do hospital que agente tem que ser seguida, a hora deles entrarem na 
sala e a hora de sair e até porque tem que ser no máximo 2 h, aulas, para não cansar esse 
aluno e até porque ele tem no seu leito, horário de medicação, e de visita médica, então 
agente tem que seguir essas normas (P1F). 
 
O horário de funcionamento da classe hospitalar demonstra de acordo com a literatura 
visto que todos os procedimentos hospitalares são feitos pela equipe no período da manhã, então 
no turno vespertino das 14h às 16h, eles estão voltados para a educação e atendimento 
pedagógico-educacional na classe hospitalar. Assim como também foi descrito por Fonseca 
(2003) que ressaltou também a necessidade de os professores averiguarem a situação de saúde da 
criança, investigar as experiências escolares da criança, por meio dos pais ou responsáveis, como 
também pela própria criança, para em seguida organizar um planejamento de atividades mais 
adequadas para a idade da criança.  
A segunda subcategoria deparada foi Apresentação das atividades, na qual os professores 
relataram apresentar as atividades que serão realizadas, para os alunos-pacientes. Podem-se 
descrever essas atividades como leitura, escrita, matemática, contação de história, pintura e 
continuidade dos conteúdos da escola de origem. Conforme pode ser observado nas seguintes 
evocações: 
Primeiro nós perguntamos, diante da nossa rotina, o que acriança gostaria de estudar, porque 
muitas vezes se a gente leva aquele plano direcionado, a criança ta cansada, então todo 
atendimento tem contação de história, deixa o momento livre na chegada, momentos livres 
nós colocamos livros infantis, todo acompanhamento de leitura, escrita, viajando no mundo 
diverso, tem que ver a criança que está chegando, como ela chega, se a criança naquele 
momento decidiu por pintar, vai ser a pintura, sendo que agente vai levando todo aquele 
plano diário, através daquela pintura até chegar ao conteúdo (P1F). 
 
Para que essa escola providencie atividades e conteúdos, pra que a gente dentro das 
possibilidades desse aluno nesta classe pedagógica-hospitalar possa ajudá-la desenvolver 
atividades que não fuja da realidade educacional dela, considerando claro as condições 
físicas e de nível escolar da criança (P1F). 
 
Ainda se utiliza materiais didáticos das redes municipal e estadual, enquanto o material 
chega da escola por meio dos pais (P2F). 
 
 
Ainda realizamos contação de histórias explorando diferentes fases da vida, 
comportamentos, emoções, respeito de acordo com a idade da criança (P1F). 
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Nas atividades pedagógico-educacionais estão presentes as apresentações de atividades 
como leitura, escrita, contação de histórias, cálculos, geografia, história, ciências, datas 
comemorativas e projetos temáticos pedagógicos e o contato com a escola de origem da criança. 
Como também, os professores utilizam-se de materiais didáticos das redes municipais e 
estaduais, enquanto o material chega da escola por meio dos pais. Pois como afirma Fonseca 
(2003), o acompanhamento pedagógico-educacional hospitalar, não se prende apenas das 
operações cognitivas, mas também na parte pedagógica. Muitas crianças apresentam problemas 
de aprendizagem devido ao processo de adoecimento, como também ao afastamento escolar. 
Para o Hospital Infantil Joana Gusmão (2007), percebe-se atividades pedagógicas educacionais 
como a apropriação do conhecimento formal, a manutenção do vínculo escolar, com a escola de 
origem da criança, favorecer a reinserção escolar, prevenindo o fracasso escolar e ainda produzir 
o conhecimento científico. Já para o Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto (2007), as principais 
atividades realizadas pelos professores são seguir o currículo da escola da criança e solicitar aos 
pais das crianças para que façam o contato com a escola de origem, para a manutenção do 
vínculo escolar. Para o Hospital Albert Sabin, o psicopedagogo hospitalar deve avaliar a 
coordenação motora do aluno-paciente, a linguagem, atividades psicoeducacionais voltadas para 
a aprendizagem e averiguar os fatores que favorecem, intervém e prejudica a aprendizagem da 
criança, em seu processo de hospitalização.  
O autor Assis (2009) ainda afirma que o papel do educador hospitalar visa prevenir os 
problemas do desenvolvimento da criança por meio do atendimento integral, ou seja, visando 
assistir as necessidades da criança, respeitando suas limitações, sua história de vida, e 
principalmente desenvolver as habilidades intelectuais, morais, motoras e sensoriais. 
A terceira subcategoria faz referência a Ludicidade, sendo esta realizada de forma muito 
dinâmica na classe hospitalar, pelos professores, introduzindo sempre o lúdico, o jogo, sejam nas 
disciplinas da matemática, do português, por meio da leitura e da escrita. A ludicidade é 
fundamental para o desenvolvimento da criança, desde seu aspecto cognitivo, emocional e social. 
É justamente um trabalho com essas aulas com muita dinâmica, inclusive nós temos é uma 
coletânea de textos, agente já vai adaptando, a linguagem do texto, mostrando como ele é 
importante, que o hospital não faz mal, só traz o bem, se houve a necessidade o lugar é aqui 
mesmo, certo, que agente aqui tem umas aulas bem diferentes, mesmo que ela esteja 
trabalhando na casa, aliás, na escola dela aritmética uma hipótese, está trabalhando uma 
multiplicação, mas que essa aula seja principalmente com o lúdico, envolvido, através de 
jogos, leitura e escrita também, mas que seja o lúdico envolvido (P2F). 
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Procuramos flexibilizar este currículo com atividades lúdicas, recreativas, artísticas, além de 
priorizar dentro desse currículo projetos que dinamizam a prática pedagógica-educacional na 
classe hospitalar (P3M). 
  Outro aspecto a ser discutido, a Ludicidade, além das atividades pedagógicas-
educacionais que as crianças recebem na classe hospitalar, elas podem aprender por meio do 
brincar, ou seja, pela ludicidade. Conforme destaca Fortuna (2007 apud Viegas, 2007), o brincar 
é uma atividade social, e a criança experimenta prazer, domínio de si e valorização do eu. Ainda 
é uma atividade cognitiva no qual a criança tem a oportunidade para pensar, enfrentar desafios, 
constrói autonomia, segue regras, desenvolve a imaginação, criatividade, o intelecto, a estrutura 
psíquica, a memória, a atenção e a concentração. 
A quarta subcategoria, Burocráticas, menciona o trabalho de elaboração dos documentos 
da classe hospitalar, tais como: planejamento das atividades, o preenchimento do livro de 
registro, de fichas, relatórios, diários, planos de aulas, relatório mensal, documentos a ser 
encaminhado para a escola do aluno e relatório do aluno, para a escola, após a alta do mesmo. 
Como pode ser percebido nas falas a seguir: 
Além dessas atividades, realiza-se a elaboração das fichas de atendimento, livro de registro, 
encaminhamento para as escolas de origem do aluno internado, planos de aulas, relatórios de 
cada criança do que foi trabalhado e relatório do mês das atividades pedagógicas-
educacionais (P1F).   
Além disso, elaboramos fichas dos alunos, planos de aulas, encaminhamento para a escola, 
programa de atendimento educacional hospitalar e domiciliar, plano de atendimento 
educacional especializado, registro das vivências realizadas na classe hospitalar e relatório 
geral das atividades desenvolvidas na classe hospitalar (projetos desenvolvidos, conteúdos 
trabalhados e avaliação do desempenho) (P2F).  
Atuo como coordenador pedagógico. Acompanho os trabalhos desenvolvidos pelas 
professoras, realizamos planejamentos das atividades e adaptações feitas no currículo 
educativo das crianças internadas (P3M). 
Primeiro procedimento é na hora quando agente tem contato com essa criança, que recebe 
essa criança na nossa sala, a gente procura encaminhar para as escolas, um documento para 
que a escola tome conhecimento, que agente se encontra com essa criança, na nossa sala 
(P1F). 
A gente pergunta a mãe para encaminhar o documento à escola, que a classe tem, o 
documento é enviado pela SUESP – Subcoordenadoria de Educação Especial bem 
organizado, para saber que a criança está internada, muitas vezes ela entra em contato com a 
escola, se a mãe tem o telefone da professora, ou da escola, ela entra em contato logo, e aqui 
a gente já vai adiantando os conteúdos que já está lá, se não é de acordo com as limitações 
dela (P2F). 
Após a aplicação das atividades pedagógicas–educacionais é enviado para a escola um 
relatório do aluno (P2F). 
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As atividades burocráticas realizadas na classe hospitalar em questão são descritas por 
Assis (2009) como presentes no portfólio de atendimento roteiro descritivo inicial/anual de 
observação do aluno (nome, data, série, relato do professor, intervenção e interação afetiva, 
social e familiar, histórico do aluno, relacionamento do aluno na escola onde está matriculado, 
relacionamento com o professor especialista, relacionamento com o seu grupo social, avaliação 
do professor referente ao interesse, atenção, concentração, habilidade sensório-motora, 
percepção, orientação, linguagem e raciocínio). Além disso, existe a ficha de acompanhamento 
diário do aluno, contendo informações gerais, como os dados do aluno/paciente, o tempo de 
atendimento, quantidade de horas na produção de material pedagógico, objetivos do atendimento 
pedagógico-educacional, tipo de atividade, recurso utilizado e intervenção realizada. 
Desta mesma classe temática, outra subcategoria emergida foi a Psicopedagogia, que 
apresentou duas subcategorias: Necessidade de implantação e Dificuldades de aprendizagem. 
Referente à subcategoria Necessidade de implantação, os professores mencionaram a 
relevância da implantação de um serviço de atendimento psicopedagógico para as crianças 
hospitalizadas na classe hospitalar Sulivan Medeiros, devido às crianças internadas muitas vezes 
apresentarem dificuldades de aprendizagem. Ainda, os professores devem investigar de que 
forma as doenças podem desenvolver essas dificuldades e atuar por meio da prevenção dos 
problemas de aprendizagem. Esta subcategoria pode ser exemplificada a partir da seguinte 
evocação: 
Não tem, mas sou psicopedagoga, mas trabalho como professora, mas queira que não queira, 
a gente adentra nas necessidades, eu sempre disse lá em Natal, que não sou a par de um 
pedagogo recente pegar um trabalho desse, é uma formação mais alta é muito sério é um 
lado clínico muito alto e até digo que a psicopedagogia deve entrar com muita seriedade 
nesse trabalho. (P2F). 
 
A necessidade de implantação oficial do profissional da psicopedagogia como atuante na 
classe hospitalar verificada neste estudo é corroborada por ser perceptível na criança ao ser 
hospitalizada, o sofrimento com a dor, o medo de profissionais desconhecidos, medo de 
procedimentos dolorosos e isso desencadeiam consequências no aluno-paciente, como o 
distanciamento com os estudos, da escola, dos amigos e da aprendizagem. E o profissional apto, 
para lidar com a aprendizagem e suas dificuldades decorrentes deste processo é o 
psicopedagogo, já que este visaria à prevenção dos problemas de aprendizagem ou a realização 
de tratamentos com os já existentes. Para Souza (2001 apud Nascimento, 2004), a 
psicopedagogia hospitalar para esse tipo de serviço, o profissional mais eficaz é o psicopedagogo 
responsável pela classe hospitalar, principalmente com alunos-pacientes que passarão muito 
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tempo internados e afastados da escola regular. O psicopedagogo deve entrar em contato com a 
escola de origem para a manutenção do vínculo hospital-escola, facilitando seu processo de 
aprendizagem escolar, inclusive após a alta hospitalar. 
O psicopedagogo deve verificar como as doenças interferem  no fazer escolar e investigar 
como o processo de adoecimento leva a problemas de aprendizagem e principalmente verificar 
as causas de dificuldades de aprendizagem. Além disso, o profissional deve orientar o aluno-
paciente na adesão ao tratamento, visando o autoconhecimento e uma recuperação mais 
adequada. Contudo, se faz necessário refletir quanto à relevância do psicopedagogo no âmbito 
hospitalar, para a prevenção das dificuldades de aprendizagem e para a sua readaptação escolar. 
(Maluf, 2007). A mesma autora afirma que o psicopedagogo deve adaptar os recursos 
psicopedagógicos para o contexto da saúde, utilizando estes para elaborar programas 
terapêuticos de ensino-aprendizagem nas situações em que as crianças estejam com déficits 
intelectuais e ainda elaborar relatórios de condições terapêuticas de ensino-aprendizagem das 
crianças hospitalizadas. 
A psicopedagogia hospitalar é adaptada ao contexto da classe hospitalar, buscando 
intervir no aluno-paciente desde seus aspectos cognitivos, principalmente em sua aprendizagem, 
como também aspectos sociais, afetivos, emocionais dentro da sua realidade, suas necessidades e 
potencialidades. Para Oliveira (2009), o trabalho psicopedagógico hospitalar tem vários 
objetivos: proporcionar qualidade de vida ao aluno-paciente, intervir emocionalmente para que 
ele saiba se adaptar ao ambiente hospitalar e melhorar de forma mais rápida o seu tratamento, 
trabalhar a socialização da criança, para que a mesma perceba que ela não é a única a sofrer e 
que têm outros que sofrem da mesma forma como ela. 
A segunda subcategoria refere-se às Dificuldades de aprendizagem, que significa 
dificuldades na leitura, escrita, matemática e demais disciplinas escolares. Os professores 
mencionaram durante a entrevista, que encontraram nos alunos-pacientes dificuldades de 
aprendizagem, mas que apenas identificaram, mas não interviram. 
Como agente já encontrou crianças superdotadas, mesmo estando na área hospitalar, e dentro 
dessa dificuldade agente tenta levar em consideração, a criança, o nível escolar, o nível 
cognitivo dessa criança, explorar sem que essa criança ela se sinta, forçada de tal forma que 
ela não tenha condição de corresponder as nossas expectativas (P1F). 
 
Na leitura e escrita, em termos de alfabetização dessas crianças, o nível de idade já está 
alfabetizada, mas sentia dificuldades em escrever (P1F). 
 
Já Anazélia, mas aquelas crianças, que estão atrasadas na alfabetização e tem crianças e tem 
suas deficiências. Aqui já se internou crianças com Down, deficiente intelectual, mas tudo 
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isso a gente ver e a mãe também já mostra pra gente que tem. O que encontramos também, 
foi um superdotado (P2F). 
 
Sim, em muitos. Na leitura e escrita, na produção de textos e em cálculos na matemática 
(P3M). 
 
No que se refere às dificuldades de aprendizagem, pode-se considerar de extrema 
importância na classe hospitalar, pois devido ao processo de internação e adoecimento, 
geralmente os alunos-pacientes apresentam déficits na leitura, escrita, matemática, na 
coordenação motora e linguagem devido ao afastamento escolar. O Centro Infantil Boldrini 
(2007), afirma que a assistência médica desencadeia efeitos físicos, psicológicos que podem 
acarretar prejuízos na aprendizagem, no que se refere ao atraso cognitivo. Corroborando com 
Lopes & Bianchini (2000 apud Silva & Gallego & Teixeira, 2006), existe um estudo que 
confirma que crianças portadoras de Leucemia apresentaram em 50% problemas de 
aprendizagem após cinco anos de término do tratamento e 61% apresentavam dificuldades 
escolares. Para os autores Costa & Lourenço (2002) mostram que crianças com Leucemia 
linfócita em tratamento apresentam déficits cognitivos e dificuldades escolares. Os mesmos 
autores hipotetizaram que os déficits de aprendizagem ocorriam devido ao efeito da irradiação no 
sistema nervoso central ou problemas psicossociais ocorridos durante o período de tratamento. 
A terceira classe temática apresentada foi Objetivos, surgiram duas categorias como o 
Vínculo com a educação e Continuidade do conteúdo e do currículo. 
A categoria Vínculo com a educação é uma forma que os educadores da classe hospitalar, 
têm de manter o vínculo com a escola de origem do aluno-paciente, com os professores, evitando 
desta forma as faltas escolares e a evasão escolar. Esta categoria pode ser exemplificada a partir 
das seguintes evocações: 
 
Tentar favorecer esta criança, o melhor bem estar dentro da área educacional, favorecendo a 
ela tudo que ela precisa pra que ela não perca totalmente, a ligação com a escola de origem 
(P1F). 
 
O objetivo é que a criança sane a saúde mais rápido para não ter prejuízo no currículo escolar 
(P2F). 
  
O objetivo principal é manter o contato com a escola de origem, assegurando o direito da 
criança internada continuar estudando (P3M). 
  
Tem contribuído para a manutenção do vínculo educativo das crianças internadas com sua 
escola de origem, proporcionando-as um retorno escolar com o mínimo de perdas. Bem 
como da prevenção à evasão escolar após a alta e evitando as faltas escolares (P3M). 
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O vínculo com a educação é de extrema importância para o aluno-paciente hospitalizado, 
evita a perda do ano letivo, mantém o contato com a escola de origem, dar continuidade aos 
conteúdos escolares, mantém o contato com os amigos da escola e até certo ponto esquece dos 
sofrimentos vivenciados no hospital. Em relação a este aspecto os autores Cohen e Melo (2010), 
afirmam que a escola hospitalar é de grande relevância para o aluno-paciente, oportuniza o 
indivíduo a manter o vínculo com a escola, educação, como também gera expectativa para o 
futuro. Os mesmos autores ainda enfatizam, no contexto hospitalar possuem vários tipos de 
aprendizagens, desde o oferecido na classe hospitalar até a aprendizagem do próprio adoecer, de 
se adaptar a realidade hospitalar e se tratar, principalmente a aprendizagem da família ao lidar 
com o aluno-paciente em processo de adoecimento. Segundo Ortiz e Freitas (2005), a 
intervenção educacional no contexto hospitalar, está vinculada a aprendizagem do aluno-
paciente, como também para o desenvolvimento intelectual, para a socialização, proporcionando-
lhe uma qualidade de vida e principalmente construindo um sentido para o seu adoecimento. 
A segunda subcategoria faz referência a Continuidade do conteúdo e do currículo e 
consiste em dar continuidade aos conteúdos pedagógicos-educacionais seja dentro da realidade 
educacional do aluno, como também de acordo com suas condições físicas e cognitivas. Esses 
materiais didáticos podem ser da classe hospitalar ou das escolas do estado e do município, como 
também conteúdos recebidos da escola de origem do aluno-paciente. 
 
Visa também, dar continuidade ao conteúdo escolar com o material didático da classe 
hospitalar e materiais cedidos pelo estado e pelo município (P1F). 
 
Para que essa escola providencie atividades e conteúdos, pra que a gente dentro das 
possibilidades desse aluno nesta classe pedagógica-hospitalar possa ajudá-la a desenvolver 
atividades que não fuja da realidade educacional dela, considerando claro as condições 
físicas e de nível escolar da criança (P1F). 
 
Visa dar continuidade ao conteúdo escolar dentro das limitações do aluno, realizar provas 
que vem da escola de origem da criança internada (P2F). 
 
A gente dentro das possibilidades desse aluno nesta classe pedagógica-hospitalar possa 
ajudá-la a desenvolver atividades que não fuja da realidade educacional dela, considerando 
claras as condições físicas e de nível escolar da criança (P1F). 
 
Com a continuidade do conteúdo e do currículo, a criança permanece nos estudos, pois 
desenvolve mais o intelecto, a memória, atenção, raciocínio, imaginação por meio da leitura, 
escrita, matemática, disciplinas específicas que proporcionarão o vínculo com a escola de 
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origem. Pois como afirma Assis (2009), o atendimento pedagógico hospitalar tem como 
principais objetivos: dar início ou continuidade aos estudos regulares, considerando as 
necessidades e limitações de cada aluno/paciente. Diminuir traumas desencadeantes da doença, 
da internação e reinternação, possibilitando o desenvolvimento integral do educando 
hospitalizado. Já para Mastellano & Nucci (2008 apud Cohen & Melo 2010), assegura a relação 
hospital-escola de origem do aluno-paciente, assegura a manutenção do vínculo escolar, 
proporcionando-lhe mais alegria, manutenção do vínculo com os amigos da escola e 
principalmente a continuidade ao processo de aprendizagem, ou seja, do conteúdo e currículo 
escolar. Não se deve apenas no hospital tratar dos aspectos físicos, mas dos aspectos mentais, 
sociais, emocionais e cognitivos. Os profissionais tendo uma visão holística no aluno-paciente, 
sendo assim, facilitará seu reingresso à escola de origem, a família e a sociedade. 
A última classe temática refere-se a Reações das crianças, que revela o comportamento 
das crianças frente à classe hospitalar. Desta emergiram três subcategorias: Satisfação com a 
classe, Efeitos de internação e Recusa. 
A satisfação com a classe menciona o prazer em que as crianças demonstram em 
participar das atividades da classe hospitalar, por ser algo diferente onde muitas vezes elas até 
esquecem que estão hospitalizadas e inclusive resistem em sair da classe. 
Eu acho que é de suma importância, essa sala dentro do hospital, até mesmo para os pais dos 
alunos pacientes, de que a criança, até melhora e até certos momentos a gente percebe, que 
elas esquecem que estão dentro do hospital (P1F). 
 
A pedagogia hospitalar nos mostra, que agente tenha esse objetivo, é que essa criança às 
vezes, vem muito irritada ainda do leito, mas ela ver que é uma modalidade diferente que ela 
só vai se sentir bem e o mais interessante é que as vezes que ela recebe essa continuidade de 
atendimento e não quer mais ir para casa, quer ficar no hospital (P2F). 
 
No que se refere à satisfação com a classe, podemos perceber que as crianças têm a 
oportunidade de estudar e brincar na classe hospitalar. A grande maioria sente-se satisfeita, pois 
tem o acolhimento dos professores, respeito, carinho, gentileza, atenção e ensino das atividades 
pedagógicas. Conforme Gonçalves e Valle (1999 apud Cohen & Melo 2010), a classe hospitalar 
é um ambiente que o aluno-paciente, volta a sonhar com a escola, amigos, e família, como 
também, passa a sorrir, se relacionar com os demais pacientes e perceber que seu sofrimento não 
é único, existem outros com a mesma patologia ou outra e todos estão buscando a melhora, a 
cura para posteriormente ser reinserido na escola e na família. 
A segunda categoria dessa classe temática faz referência Aos efeitos da internação que 
geralmente estão relacionados ao período de hospitalização, no qual a criança apresenta tristeza, 
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agressividade, irritabilidade, depressão, ansiedade, medo devido aos procedimentos invasivos 
hospitalares. Ainda verifica-se diminuição das habilidades cognitivas. Podemos observar as 
evocações a seguir: 
 
Tristeza e agressividade, dependendo da criança, quando se trata da criança do ensino 
infantil, ela fica mais agressiva quando é uma criança maiorzinha de 11 e 10 anos a gente 
percebe muita tristeza, depressão. Além disso, sensação de abandono, agitação, insegurança, 
apatia, medo do hospital, raiva dos exames que atrapalham as atividades na classe hospitalar 
e lentidão durante as atividades e diminuição das habilidades cognitivas (P1F). 
 
Os efeitos a criança está aqui mesmo no tratamento, que na verdade o maior trabalho de 
humanização (P2F). 
 
A gente já percebeu muito depressão, tristeza e ansiedade, mas quando vem à classe 
hospitalar melhora (P2F) 
 
A gente percebe tristeza nas crianças devido à internação hospitalar, mas as mães, a gente vê 
nesse lado psicopedagógico, que a gente vê, muito, isso pode acontecer comigo que sou mãe, 
naquela pressa de ir para o hospital e para o médico, a criança de 11 anos, nunca foi no 
hospital, a mãe nesse corre, corre, não tem como explicar, esse estresse chega por aí também 
(P2F). 
 
Ainda encontramos nos alunos – pacientes, irritabilidade, na criança do ensino infantil e 
principalmente dificuldade de se adaptar a internação hospitalar, devido aos procedimentos 
invasivos (P2F). 
Nos primeiros dias em que a criança frequenta a classe hospitalar, percebemos o choro 
constante, o medo dos procedimentos invasivos, irritabilidade, tristeza, ansiedade e medo de 
se afastar do acompanhante (P3M). 
 
Todo profissional, seja da educação ou da saúde, sabe que os efeitos da internação para o 
aluno-paciente são grandes, desde a negação da doença, medo da separação dos pais, da morte, e 
dos procedimentos invasivos, angústia, dor, então se faz necessário um tratamento mais 
humanizado, para aliviar o sofrimento do paciente. Para Camon et.al (2001), os efeitos da 
hospitalização são: negação da doença, revolta, culpa, ansiedade, depressão, solidão, distúrbios 
neuróticos, frustração de sonhos, busca de proteção e intolerância emocional. Os mesmos autores 
afirmam, ainda causam tensão, insegurança, irritabilidade, apatia, passividade, retardo do 
ingresso na escola, faltas escolares, diminuição de habilidades cognitivas e capacidade de 
concentração, frustração de sonhos e projetos. 
Contudo, para Lira e Franca (2009), pequenas atitudes de humanização fazem a diferença 
frente à internação do aluno-paciente, como chamá-lo pelo nome, e não pelo leito, olhar no rosto 
do paciente, estabelecer um contato cortês, não chamar o paciente pela patologia e sim pelo 
nome, não realizar procedimentos invasivos, mas sim de forma cuidadosa e atenciosa. As 
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mesmas autoras ressaltam os efeitos cognitivos mais presentes durante a internação no 
aluno/paciente são dificuldades de concentração e as alterações cognitivas como déficit de 
atenção. Portanto, se faz necessário os hospitais terem trabalhos multidisciplinares e 
interdisciplinares com psicólogos, pedagogos, psicopedagogos, médicos, enfermeiros, assistentes 
sociais, como também, atender o aluno-paciente de forma integral, visando evitar o desligamento 
da criança dos seus diversos contextos como escola, família e amigos. 
A última categoria da tabela categorial temática refere-se à Recusa, pois significa o 
comportamento do aluno-paciente frente à realidade da classe hospitalar. Mas, pode-se perceber 
na fala dos participantes que é algo esporádico, o aluno se recusar a participar das atividades da 
classe hospitalar. Eles recebem já no leito, historinhas que vão seduzindo-os a participarem da 
classe hospitalar. Podemos observar as evocações a seguir: 
 
Compreendendo e tentando entender o momento certo que ela tenha, ter a disponibilidade e 
livre escolha de estar atuando junto com agente dentro da sala (P1F). 
 
 
 
Na verdade é muito difícil encontrar um caso desse, mas já encontra aquela criança que vem 
assustada, por isso que nosso jaleco é azul aliás, agora a gente preferiu mudar de cor para o 
rosa, às vezes eles pensam que devido as vestes, eles pensam que a gente é enfermeira, às 
vezes elas se recusam mas é muito difícil e quando há acompanhante na enfermaria sempre 
conversa, geralmente a gente faz um atendimento leve na enfermaria sobre contação de 
história, para que ele veja que a gente é realmente professora (P2F). 
 
Com naturalidade. Faz parte do processo de internação e das situações invasivas sofridas por 
cada criança, mediante a busca da cura. É um jogo de sedução onde o professor no decorrer 
dos dias se envolve com o aluno-paciente na busca da participação das atividades da classe 
hospitalar (P3M). 
 
A recusa, um aspecto relevante para as crianças da classe hospitalar, geralmente ocorre 
quando as mesmas recebem informações sobre a classe hospitalar, seus objetivos, explicações 
sobre as atividades pedagógico-educacionais e a ludicidade existente, sendo assim elas ficam 
ansiosas em conhecer a classe e não apresentam recusa. Por ser algo diferente num ambiente 
hospitalar, as crianças têm o prazer em participar das atividades, das brincadeiras e esquecem 
muitas vezes que estão no hospital. Percebe-se que o momento de recusa ocorre apenas quando 
elas estão debilitadas fisicamente e não tem condições físicas em comparecer a classe hospitalar. 
Mas a grande maioria dos hospitais que tem classe hospitalar, e que tem um aluno-paciente 
impossibilitado em participar das atividades da classe hospitalar, os professores realizam 
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atendimento pedagógico-educacional nos leitos, para dar continuidade aos conteúdos escolares, 
evitando desta forma as faltas escolares e o atraso escolar. Para o MEC/SEESP, 2002, além do 
atendimento pedagógico-educacional hospitalar ser realizado na classe hospitalar, deve também 
ser oferecido nas enfermarias, nos leitos ou quarto de isolamento, devido à condição clínica do 
aluno-paciente. 
 
4.1.4 Perfil sociodemográfico das crianças  
 
Participaram da pesquisa seis crianças, quatro do sexo feminino e duas do sexo 
masculino, com idades entre seis e doze anos (M= 8,6). Os níveis de escolaridade apresentados 
foram do ensino fundamental I e ensino fundamental II, variando entre o 1ª ano ao 7º ano. 
Quanto ao período de internação hospitalar variou de um dia a três dias. Referente às patologias 
apresentadas pelas crianças hospitalizadas foram: virose, dor abdominal, asma, gastrite, diarreia 
e vômito.   
 
4.1.5 Análise das entrevistas com as crianças 
 
A partir da transcrição das entrevistas, os dados foram tabulados formando o corpus das 
entrevistas, que permitiu, em seguida, a efetivação da análise categorial temática, resultando no 
quadro a seguir:  
 
Figura 3 – Análise Categorial Temática das Crianças 
ANÁLISE CATEGORIAL TEMÁTICA – CRIANÇAS  
CLASSE TEMÁTICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
Hospitalização             Percepção Negativa  
Sentimento de Perda / 
Saudade Escolar 
Sentimento de Saudade  
Familiar  
 
Classe Hospitalar  
          Percepção Positiva 
Sentimento de 
satisfação/acolhimento 
Efetivação da 
aprendizagem 
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Pode-se observar, conforme o quadro acima, que a análise resultou em duas classes 
temáticas, duas categorias e quatro subcategorias. A primeira classe temática denominada 
Hospitalização diz respeito a uma vivência na qual as crianças ficam  internadas para tratamento, 
impedindo-as de frequentar a escola, como também, ocorre o afastamento da família, dos amigos e 
da sociedade. Desta classe temática emergiram a categoria Percepção positiva e duas 
subcategorias.  
A categoria Percepção negativa refere-se à concepção impresumível que os alunos-
pacientes tiveram frente à internação hospitalar. Esta foi seccionada em outras duas subcategorias: 
sentimento de perda/saudade escolar e sentimento de saudade familiar. 
Na primeira subcategoria, sentimento de perda/saudade escolar, que pode ser 
compreendida como as perdas vivenciadas no hospital, tais como: perda do convívio com os 
amigos, da escola e professores, como também, ficar longe dos assuntos escolares. Esta 
subcategoria pode ser exemplificada a partir das seguintes evocações: 
 
Bem, saudade por estar longe da escola (A1M). 
 
Triste, por perder os assuntos da escola (A3F). 
 
Triste, por estar longe da escola (A6F). 
 
Não sei não, saudades dos amigos da escola (A4M). 
 
 
A hospitalização para a criança significa inúmeras perdas, como o contato com a escola, 
com os amigos e com os professores. O aluno-paciente é acostumado a estar diariamente na 
escola, e de repente se encontra hospitalizado, numa realidade totalmente diferente da sua 
vivência, tendo desta forma de se adaptar à realidade hospitalar, sendo muitas vezes traumática e 
dolorosa. Já para os autores Ortiz e Freitas (2005), a preocupação da criança é com o 
afastamento da escola, como ficará sua vida escolar. No entanto, falar de escola no hospital é 
algo diferencial que proporciona no aluno alegria, esperança, pois geralmente é apenas discutida 
a doença e o tratamento no hospital e não conteúdo escolar. 
Na segunda subcategoria foi mencionada sentimento de saudade familiar, que pode ser 
definida como a falta do convívio dos pais, irmãos, tios, avós e primos. Além disso, o 
distanciamento do próprio lar, pois é o lugar onde convive com seus familiares, onde existem os 
laços afetivos. 
Podemos observar nas evocações abaixo: 
Anazélia Franca Lira - O olhar psicopedagógico do professor da classe hospitalar no atendimento  
pedagógico-educacional 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Instituto de Educação                                   88 
 
 
Tô com saudade de painho, meu irmão, avó, avô, tia (A1M). 
 
Tô com saudade do meu tio Bel, gosto dele (A2F). 
 
 Saudade de casa, também, tô com saudade do meu pai, da minha avó (A4M). 
 
Além dessas perdas, a criança sofre com a perda da saúde, de algum membro corporal, de 
algum amigo do hospital por meio da morte, do contato com a família, dos pais, avós, primos, 
tios, tendo assim a saudade devido ao afastamento familiar. Como afirma Camom (2001), a 
criança ao ser hospitalizada passa por inúmeras perdas desde o convívio com a família, da 
socialização, da vivência na escola, do afastamento de casa, dos jogos, do lazer e passa a 
enfrentar um ambiente desconhecido o hospital.  
Na classe temática classe hospitalar refere-se a um ambiente hospitalar, onde ocorre 
atendimento pedagógico-educacional, ou seja, continuidade ao conteúdo escolar para crianças 
impossibilitadas de frequentar a escola por motivo de adoecimento. Nessa classe temática foi 
mencionada a categoria percepção positiva, que podemos definir como uma visão de bondade e 
grandes contribuições da classe hospitalar, para a criança hospitalizada. Ainda apresentaram duas 
subcategorias: sentimento de satisfação/acolhimento e efetivação da aprendizagem.  
Na subcategoria sentimento de satisfação/acolhimento podemos definir o contentamento, 
a alegria e o entusiasmo das crianças ao estudar na classe hospitalar. É um lugar novo, diferente, 
onde pode estudar e brincar. Esta subcategoria pode ser exemplificada a partir das seguintes 
evocações: 
 
Sim, porque me receberam bem e me ensinaram (A5F). 
 
Sim. Porque tem brinquedos e brincadeiras (A6F). 
 
Sim. Gostei mais de pintar (A1M). 
 
 
Ao se falar em classe hospitalar no hospital, já é outra realidade, pois oferece 
atendimento bem mais humanizado, acolhedor, onde a criança tem a satisfação de estudar, 
brincar, se socializar e aprender novos conteúdos, ou até mesmo os conteúdos da escola de 
origem, tendo assim uma impressão positiva do ambiente hospitalar, por meio de materiais 
didáticos e recursos apropriados para a classe hospitalar. Verifica-se que o acolhimento e 
satisfação, estiveram  presentes na análise dos resultados tanto nas entrevistas dos professores, 
como nas entrevistas das crianças. São temas de extrema importância para o desenvolvimento da 
criança e para o seu processo de ensino-aprendizagem. O mesmo autor afirma, o processo de 
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hospitalização na vida da criança possui vários fatores tendo o profissional da saúde ou educação 
ter que identificar como: a história de vida do aluno, sua personalidade, histórico familiar, 
educacional, social, emocional e patologias anteriores. Portanto, o atendimento humanizado é 
uma forma de amenizar o sofrimento da criança, evitando assim uma percepção negativa do 
contexto hospitalar. Atender o aluno-paciente com atenção, carinho, respeito, amor, olhando no 
olho dele, chamando-o pelo nome, apresentar atividades lúdicas, já é um atendimento mais 
humanizado que todo ser humano merece. 
Referente à subcategoria efetivação da aprendizagem pode-se compreender como a 
realização do aprender por parte do aluno. Percebe-se que as crianças assimilaram conteúdos na 
classe hospitalar tais como: leitura, escrita, matemática, geografia, historinhas, pintura e 
atividades lúdicas. Esta subcategoria pode ser exemplificada a partir das seguintes evocações: 
 
Conto de História – pequena criança, grande lição, fala do meio ambiente. Atividade: jogo 
quebra-cabeça (A1M). 
 
Leitura, escrita, interpretação, português (substantivo comum, substantivo próprio, 
substantivo simples e composto), separação de sílabas (A1M). 
 
Atividade; palavra cruzada, caça-palavra, pintura, jogo educativo (trabalhando palavra 
secreta) (A3F). 
 
Muita coisa, os desenhos, as historinhas, e quando o lápis cair no chão tem que limpar, 
matemática, português, história, história do Rio grande do norte e geografia (A4M). 
 
Aprendi os hemisférios, globo terrestre e as coordenadas geográficas (A5F). 
 
História da Cinderela, pintar e jogar quebra-cabeça (A6F). 
 
Além das aprendizagens acadêmicas, o aluno-paciente tem as aprendizagens de se 
adaptar a realidade hospitalar, com pessoas desconhecidas, com procedimentos invasivos, 
dolorosos, como também, ter que passar longo período de internação hospitalar, devido ao 
processo de adoecimento. Para o MEC/SEESP (2002), a classe hospitalar oportuniza o 
desenvolvimento e a construção do conhecimento para as crianças e jovens, por meio de 
materiais didáticos, pedagógico-educacional, equipamentos como TV, recursos áudio visuais, 
jogos, brinquedos, softwares educativos, pesquisas orientadas via internet e vídeos educativos. 
Esses recursos são essenciais para que o aluno possa dar continuidade ao conteúdo escolar, 
mantendo o vínculo com a escola de origem, tendo assim um ensino responsável em 
proporcionar a reinserção escolar.  
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A classe hospitalar é um ambiente encantador para a criança, além de proporcionar a 
aprendizagem da criança, oferece espaço de socialização, gerando satisfação na mesma e 
reconhecendo que além dela estar doente, tem outras crianças doentes, mas que todas estão com 
os mesmos objetivos, lutando para se curar e estudando para evitar as faltas escolares, para não 
perder os conteúdos acadêmicos e principalmente o ano letivo. 
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CONCLUSÃO  
 
Este estudo, por meio de pesquisa de campo revela-se, apesar do estudo da 
Psicopedagogia no contexto da Classe Hospitalar ser ainda recente, como progressivo e tende a 
assumir importância cada vez maior, devido à maior expectativa da população, dos profissionais 
da saúde e educação do meio acadêmico. 
Do mesmo modo, as práticas psicopedagógicas podem fornecer dados sobre o processo 
de aprendizagem, quanto à percepção, discriminação do estímulo auditivo, a memória auditiva 
imediata, sequencial, análise e síntese auditiva, atividades relacionadas ao pensamento, 
linguagem, o nível de planejamento, como também elaboração do raciocínio matemático. Além 
desses aspectos, avalia o nível de concentração, distrabilidade, atenção, comportamento social e 
acadêmico e principalmente as dificuldades apresentadas no processo do desenvolvimento global 
do aluno-paciente. 
Registra-se assim, a relevância da inserção do profissional da psicopedagogia na classe 
hospitalar, dada a necessidade que emerge do indivíduo os aspectos cognitivos, emocionais e 
sociais, que estão relacionados ao processo de ensino-aprendizagem, impedindo ou dificultando 
sua interrupção em decorrência do processo de internação. Além disso, os alunos-pacientes 
apresentam dificuldades de aprendizagem, então, devem ser diagnosticados e acompanhados por 
um psicopedagogo para tratar e prevenir problemas de aprendizagem.  
Contudo, o profissional da psicopedagogia deve saber cuidar, compreender o sentido da 
doença, seu processo de aprendizagem e principalmente mobilizá-lo no restabelecimento escolar, 
social do hospitalizado e disponibilizar-se a assistir as famílias, assessorar os professores da 
escola de origem, dando-lhes orientação psicopedagógica, manter o vínculo escolar, como 
também, a reflexão ao processo de ensino-aprendizagem no contexto hospitalar. 
Cada criança e adolescente hospitalizado trazem consigo conhecimentos e experiências 
vivenciadas nos diversos contextos sejam estes, familiares, escolares, sociais. Assim sendo, o 
profissional da psicopedagogia em classe hospitalar, deve compreender seus conhecimentos 
adquiridos, o modo de ser de cada indivíduo, sua história de vida, suas perdas, enfermidades, 
relacionamentos conflituosos, experiências dolorosas, que proporcionarão aos indivíduos 
vontade de viver e desejo de superação em sua existência. Enfim, o psicopedagogo deve ter uma 
visão global da criança e adolescente hospitalizados, não apenas no aspecto cognitivo, mas sim, 
em todo seu contexto biopsicossocial e espiritual. 
O trabalho pedagógico-educacional oferecido em Classe Hospitalar deve ser realizado de 
forma dinâmica, acolhedora, flexível, para que o paciente sinta-se seguro, disponibilizado a 
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freqüentar o espaço pedagógico, evitando a falta escolar, favorecendo a continuidade aos 
conteúdos escolares e prevenindo o fracasso escolar.  
O atendimento pedagógico estar relacionado com a educação básica e com os serviços de 
saúde. A base curricular ou didático-pedagógica deve ser maleável, de que forma que venha a 
contribuir para o retorno escolar a criança para sua escola de origem, ocorrendo desta forma uma 
readaptação escolar eficaz. Os conteúdos oferecidos na classe hospitalar como leitura, escrita, 
matemática, geografia e demais disciplinas demonstram ser de forma flexibilizada, também com 
outras alternativas de ensino para que o aluno-paciente mantenha o vínculo com a escola de 
origem, não só por meio de conteúdos, mas com visitas dos professores ou colegas do grupo 
escolar, para que os mesmos estejam preparados para receber o aluno-paciente no contexto 
escolar de origem.  
Os efeitos de internação hospitalar presentes nos alunos pacientes são físicos como dores, 
devido aos procedimentos invasivos e dolorosos, cansaço, desfalecimentos, ainda aspectos 
cognitivos como déficits intelectuais, de concentração, de coordenação e na linguagem, já os 
efeitos sociais são o afastamento da família, dos amigos, da escola, dos professores, sentimento 
de abandono, isolamento, solidão, negação da doença e tratamento. É importante, o 
psicopedagogo e pedagogo terem uma visão sistêmica do aluno-paciente, compreender as 
dificuldades e potencialidade dos mesmos, conhecer o conteúdo acadêmico a ser trabalhado, para 
então planejar estratégias de avaliação e intervenção e obter resultados. 
Foi apresentada grande satisfação por parte dos alunos-pacientes que frequentam a classe 
hospitalar, devido ao acolhimento dos professores, das atividades lúdicas, da continuidade dos 
estudos, de práticas alternativas de aprendizagem que muitas vezes fazem com que esses alunos 
esqueçam que estejam internados, em tratamento, por meio de sofrimentos e procedimentos 
invasivos. Durante o atendimento pedagógico-educacional, o aluno-paciente tem oportunidade 
de estudar, ouvir contos de história, aprender português, matemática, geografia, história, projetos 
de datas comemorativas diversificando assim, a vivência no contexto hospitalar. 
Podemos compreender também na pesquisa que o objetivo do atendimento 
psicopedagógico em classe hospitalar é identificar as dificuldades de aprendizagem, trabalhar 
com a prevenção, como também a reinserção ao contexto escolar. Além das formas de 
tratamento enfatizado é de fundamental importância, o profissional da psicopedagogia, realizar 
uma escuta profunda das palavras, pensamentos, sentimentos, significado pessoal e ações que 
estão por trás de uma mensagem expressada superficialmente pelo paciente. 
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Há tentativa de identificação das dificuldades de aprendizagem por parte dos 
profissionais da pesquisa, porém não há efetivação das práticas, mesmo sendo profissionais da 
área da psicopedagogia. 
Diante dos apontamentos realizados de acordo com as considerações deste estudo faz-se 
presente a necessidade de ressaltar as limitações do mesmo. Faz-se necessário a equipe da classe 
hospitalar do Hospital do Seridó, refletir sobre a importância de implantar um serviço 
especializado de psicopedagogia hospitalar em classe hospitalar, para trabalhar as dificuldades 
de aprendizagem dos alunos-pacientes e prevenir o fracasso e evasão escolar. Como também, é 
imprescindível os profissionais da educação e saúde realizarem estudos futuros o porquê da 
ausência da psicopedagogia na classe hospitalar, se possui demanda dos alunos-pacientes em 
relação a problemas de aprendizagem, além disso, porque a falta de intervenção 
psicopedagógica, se existe profissionais psicopedagogos atuando na classe hospitalar. É preciso 
investigar o que faz como faz, para que faz e qual o objetivo do psicopedagogo na classe 
hospitalar. 
Portanto, cabem as secretarias de educação e da saúde do estado e município oferecer 
apoio didático-pedagógico, lúdico, formação continuada aos professores para implantarem mais 
classes hospitalares tendo apoio psicopedagógico para tratar problemas de aprendizagem e 
investigar como as doenças possam interferir na aprendizagem do aluno-paciente. 
Além da prática psicopedagógica na classe hospitalar, é de grande relevância as 
faculdades oferecerem nos cursos de graduação e pós-graduação da saúde e educação disciplinas 
como introdução a classe hospitalar, por ser uma área nova e de direito do paciente 
hospitalizado, impossibilitado de frequentar a escola devido ao processo de adoecimento e 
internação hospitalar.  
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APÊNDICES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 II 
 
Apêndice 1 
ENTREVISTA / COORDENAÇÃO 
1. Há quantos anos existe a classe hospitalar? 
 
2. Qual espaço físico o hospital disponibilizou para que fosse realizado o acompanhamento 
escolar das crianças hospitalizadas? Na sua opinião, ele é condizente  com a realidade 
encontrada? 
 
3. Todos os pacientes-alunos participam das atividades escolares? 
 
4. Qual é, em média, o tempo de internação dos alunos-pacientes? E as patologias mais 
frequentes? 
 
5. Como são divididos os grupos de alunos? 
 
6. Os alunos que não podem deslocar-se dos leitos, também recebem atendimento 
pedagógico? 
 
7. Como são estabelecidos os objetivos de ensino junto à classe hospitalar? 
 
8. Quais estratégias-procedimentos de ensino-aprendizagem são utilizadas? 
 
9. Como é trabalhado o processo avaliativo? 
 
10. O conteúdo seguido é baseado nas sugestões da base nacional ou são feitas adaptações 
curriculares? 
 
11. Qual o tipo de suporte que a Classe Hospitalar recebe da secretaria de educação do estado 
ou município? 
 
12.Você e sua equipe entram em contato com a escola de origem da criança? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 III 
 
Apêndice 2  
 
 
 
Questionário Sociodemográfico 
 
Sexo  
(  ) Feminino   (  ) Masculino              Idade ________ 
Nível de escolaridade  
Graduação (   )  _______________                  Quando? ______________________              
Especialização (  )  _______________            Quando? ______________________             
Mestrado (   )  _______________                    Quando? ______________________              
Doutorado (  )   _______________                  Quando? ______________________ 
Pós-Doutorado (   ) _______________            Quando? ______________________ 
 
Há quanto tempo atua na Classe Hospitalar? _______________________________ 
Já fez algum curso/capacitação sobre Classe hospitalar? _____________________ 
Qual? _____________________________________________________________ 
Quando? ___________________         Onde? _____________________________ 
 
                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 IV 
 
Apêndice 3 
 
ENTREVISTA /  PROFESSOR 
 
 
1. Quais as suas práticas na classe hospitalar? Relate o que você faz.  
2. Qual o objetivo das suas práticas? 
3. Como você age para que o cumprimento do currículo escolar não se torne mais um fator 
estressante para o aluno-paciente? 
4.  Como você reage frente à recusa do aluno-paciente em participar das atividades 
propostas? 
5. De que forma o atendimento pedagógico-educacional tem contribuído para a 
escolarização da criança internada? 
6. Quais os efeitos da internação hospitalar você identifica no processo de aprendizagem? 
7. Você encontrou alguma dificuldade de aprendizagem em algum aluno na classe 
Hospitalar? 
 
                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 V 
 
Apêndice 4 
Entrevista/Criança 
 
Roteiro de Entrevista com a criança  
Série:_______          Sexo:___________ 
Tempo de internação:_______________ Patologia:____________________ 
Idade: _________________ 
1- Como você se sente longe da sua escola? 
2- Você gosta do atendimento na classe hospitalar? 
3- O que você tem aprendido na classe hospitalar? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VI 
 
Apêndice  5 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO (para pais/responsável legal) 
Prezado (a) Senhor (a) 
Esta pesquisa é sobre O olhar psicopedagógico do professor na Classe Hospitalar no 
atendimento pedagógico educacional,  está sendo desenvolvida por Anazélia Franca Lira, aluna 
do curso de Mestrado em Ciências da Educação pela Universidade Lusófona de Humanidades e 
Tecnologias. 
O objetivo do estudo é identificar que práticas psicopedagógicas estão sendo 
desenvolvidas no contexto da classe hospitalar. 
A finalidade envolve a questão de crianças hospitalizadas impossibilitadas de 
frequentar a escola, em decorrência do seu período de hospitalização; contudo, este 
trabalho visa apresentar o olhar psicopedagógico do professor, como uma forma de 
resgate da aprendizagem da criança. 
Solicitamos a sua colaboração para realizar a entrevista com seu (sua) filho (a), como 
também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos das áreas de 
educação e saúde e publicar em revista científica. Por ocasião da publicação dos resultados, o 
nome será mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa não oferece riscos, previsíveis, 
para a saúde de seu (sua) filho (a). 
Os benefícios desta pesquisa são: compreender o olhar psicopedagógico dos professores 
que realizam atendimento pedagógico-educacional para crianças na classe hospitalar. 
Esclarecemos que a participação no estudo de seu (sua) filho (a) é voluntária e, portanto 
o (a) senhor (a) não é obrigado a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades 
solicitadas pelo pesquisador (a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer 
momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência 
que vem recebendo na Instituição. 
Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 
necessário em qualquer etapa da pesquisa. 
 VII 
 
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para que meu (minha) filho (a) participe da pesquisa e para a publicação dos 
resultados. Estou ciente que receberei uma cópia desse documento. 
________________________________ 
Assinatura do participante da pesquisa 
        ou responsável Legal                                 
 
Dados dos Pesquisadores: 
Anazélia Franca Lira 
End. Francisco C. de Araújo, 70 Cabo Branco – João pessoa – PB CEP: 58045-190 Tel. 
(83) 96657511  e-mail: anazeliafrancalira@hotmail.com 
Aluna do Mestrado em Ciências da Educação 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
           Prof. Dr. Otávio Machado Lopes de Mendonça  
End. Rua: Dep. Geraldo Mariz, 849  Tambauzinho,  João Pessoa - PB, Cep: 58042-060 
Tel. Fone:(83) 3224-7722   e-mail:otavioeduc@gmail.com 
            CINTEP – Centro Integrado de Tecnologia e Pesquisa 
            Prof. Dr. Oscar Conceição Sousa         
            e-mail:ossousa@sapo.pt 
            Campo Grande, 376 cep: 1749-024  Lisboa - Portugal 
            Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
      
Atenciosamente, 
                       __________________________________ 
            Assinatura da Pesquisadora Responsável 
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Apêndice  6 
TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO (para professores) 
Prezado (a) Senhor (a) 
Esta pesquisa é sobre O olhar psicopedagógico do professor na Classe Hospitalar no 
atendimento pedagógico educacional está sendo desenvolvida por Anazélia Franca Lira, aluna do 
curso de Mestrado em Ciências da Educação pela Universidade Lusófona de Humanidades e 
Tecnologias. 
O objetivo do estudo é identificar que práticas psicopedagógicas estão sendo 
desenvolvidas no contexto da classe hospitalar. 
A finalidade envolve a questão de crianças hospitalizadas impossibilitadas de 
frequentar a escola, em decorrência do seu período de hospitalização; contudo, este 
trabalho visa apresentar o olhar psicopedagógico do professor, como uma forma de 
resgate da aprendizagem da criança. 
Solicitamos a sua colaboração para realizar entrevista, como também sua autorização 
para apresentar os resultados deste estudo em eventos das áreas de educação e saúde e ainda 
publicar em revista científica. Por ocasião da publicação dos resultados, o nome será mantido 
em sigilo.  Informamos que essa pesquisa não oferece riscos, previsíveis, para a saúde do 
participante. 
Os benefícios desta pesquisa são: compreender o olhar psicopedagógico dos professores 
que realizam atendimento pedagógico-educacional para crianças na classe hospitalar. 
Esclarecemos que a participação no estudo é voluntária e, portanto o (a) senhor (a) não é 
obrigado a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo 
pesquisador (a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir 
do mesmo, não sofrerá nenhum dano. 
Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 
necessário em qualquer etapa da pesquisa. 
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para que eu participe da pesquisa e para a publicação dos resultados. Estou 
ciente que receberei uma cópia desse documento. 
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________________________________ 
Assinatura do participante da pesquisa 
        ou responsável Legal                                 
             
           Dados dos Pesquisadores: 
Anazélia Franca Lira 
End. Francisco C. de Araújo, 70 Cabo Branco – João pessoa – PB CEP: 58045-190Tel. 
(83)87806414 e-mail: anazeliafrancalira@hotmail.com 
Aluna do Mestrado em Ciências da Educação 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Prof. Dr. Otávio Machado Lopes de Mendonça  
End.Dep. Geraldo Mariz, 849  Tambauzinho,  João Pessoa - PB, Cep: 58042-060  
Tel. Fone:(83) 3224-7722   e-mail:otavioeduc@gmail.com 
CINTEP – Centro Integrado de Tecnologia e Pesquisa 
             Prof. Dr. Oscar Conceição Sousa         
            e-mail:ossousa@sapo.pt 
            Campo Grande,376 cep: 1749-024  Lisboa - Portugal 
            Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologia 
Atenciosamente, 
__________________________________ 
Assinatura da Pesquisadora Responsável 
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Apêndice  7  – Fotos da Classe Hospitalar 
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ANEXOS  
 
 
 
 
 
PS. O material da transcrição está em CD e serão arquivados por cinco anos conforme determina a legislação  
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Anexo 1 – Formulários da Classe hospitalar 
Elaborado por Adrianna Flávia de Figueiredo Melo Pereira Guimarães 
Coordenadora do Núcleo de Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar do Rio Grande 
do Norte-NAEHD/RN 
                                                                        
Programa de Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar 
1-  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO           
Data:______/___/_____ 
Nome:______________________________________________________________ 
Idade:______________ 
Data de 
Nascimento________/________/________Naturalidade:__________________Estado______ 
Endereço:___________________________________________________________________ 
______________________________________________________Cidade:________________
Estado:____ 
Nome do Pai:__________________________________________Idade:_____ 
Nome da Mãe: ________________________________________Idade:_____ 
Responsável:_________________________________________Cel:___________ 
Irmãos/Idades:________________________________________________________________ 
Religião:_____________________________________Frequenta?_______Fone 
Res:_________________ 
 
2- DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE REGULAR DE ENSINO 
Escola:______________________________________________________________Ano:_____  
Diretor 
(a):_____________________________Professor(es):_________________________________ 
Endereço:_________________________________________________Cidade:__________ 
Estado:_______ 
Fone:_____________ Está matriculado?____________ 
Atualmente está frequentando?_______________ 
 
INTERNAMENTOS 
ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 
    
    
    
    
    
    
    
Professor entrevistador da Classe 
Hospitalar:________________________________________________ 
 
3- HISTÓRICO DA DOENÇA 
 
 XIV 
 
4- QUADRO CLÍNICO ATUAL 
 
 
5- DESENVOLVIMENTO COGNITIVO 
 
6-  DIFICULDADES PEDAGÓGICAS 
 
7- DIFICULDADES EMOCIONAIS 
 
8- ORIENTAÇÕES 
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REGISTRO DAS VIVÊNCIAS REALIZADAS NA CLASSE HOSPITALAR 
PROJETOS DESENVOLVIDOS - ATIVIDADES REALIZADAS- INTERVENÇÕES 
JOGOS TRABALHADOS- ASSINATURA DO PROFESSOR 
NOME DO 
ALUNO:______________________________________________________________________
ANO:____________ 
 
DATA       REGISTRO DOS ATENDIMENTOS  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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PLANO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO 
(Adaptado para Classe Hospitalar) 
Nome:____________________________________________________________________ 
Idade:_________ 
 
AVALIAÇÃO DAS POTENCIALIDADES: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
        AVALIAÇÃO DAS DIFICULDADES: 
 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
1- OBJETIVO DO PLANO 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
2- ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO 
 
 Frequência (número de vezes por semana para atendimento ao Aluno/paciente): _______ 
 Tempo de atendimento:________ (em horas ou minutos) 
 Composição do atendimento: ( ) individual ( ) coletivo 
 Outros: 
 
3- ATIVIDADES PEDAGÓGICAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO 
ATENDIMENTO 
( CONTEÚDOS E METODOLOGIA)  
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
4- SELEÇÃO DE MATERIAIS A SEREM PRODUZIDOS PARA O 
ALUNO/PACIENTE. 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
5- SELEÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS QUE NECESSITAM 
SER ADQUIRIDOS 
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_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
6- RESULTADOS ESPERADOS 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
7- AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
8- REESTRUTURAÇÃO DO PLANO 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________ 
Professor da Classe Hospitalar 
 
__________________________________________ 
Coordenador Pedagógico da Classe Hospitalar 
 
 
Data ___/___/____
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ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO PLANO DE AEE ADAPTADO AO 
AMBIENTE HOSPITALAR 
 
PLANO DO AEE 
 
São as ações desenvolvidas para atender as necessidades do aluno/paciente. São 
específicas do AEE para que o estudante possa ter acesso ao ambiente e conhecimentos escolares 
de forma a garantir a permanência, participação e desenvolvimento do estudante na escola, no 
hospital ou em seu domicílio 
1. Objetivos do plano 
Organize seus objetivos de intervenção de forma clara e prática. 
2. Organização do atendimento 
Para atingir estes objetivos como você propõe a organização dos atendimentos de AEE? 
3. Atividades a serem desenvolvidas no atendimento ao estudante 
Para atender a cada um dos objetivos propostos descreva atividades que pretende realizar. 
4. Seleção de materiais a serem produzidos para o estudante. Necessidades de adequações. 
(Por exemplo, para comunicação alternativa). Reveja os objetivos e as atividades propostas e 
relacione os materiais necessários para a efetivação de sua proposta.  
5. Seleção de materiais e equipamentos que necessitam ser adquiridos 
(Informática acessível/tecnologia assistiva, mobiliário adaptado,...). Dos materiais selecionados 
no item 4, quais não estão disponíveis em sua instituição e necessitam ser adquiridos? 
6. Resultados esperados 
Faça uma lista dos principais resultados esperados. Cada um dos objetivos projetados no item 2 
deverão produzir resultados pela intervenção do AEE. Quais são os resultados que você espera 
em cada um dos objetivos propostos? Esta projeção será muito importante para verificações em 
reavaliações. Quando um objetivo não for alcançado poderemos revê-lo e adequá-lo ou então 
precisaremos mudar as estratégias (atividades) propostas no atendimento. 
7. Avaliação dos resultados 
Visa antecipar ou indicar maneiras de como avaliar os resultados esperados. Indicação das 
formas de registro. 
 O plano deverá ser avaliado durante toda a sua execução. 
 No registro deverão constar as mudanças observadas em relação ao estudante no contexto 
da aprendizagem adaptado ao ambiente hospitalar.  O que foi que contribuiu para as 
mudanças observadas. De que forma as ações do plano de AEE repercutiram no 
desempenho escolar do estudante. 
8. Reestruturação do Plano 
Relacionar pontos de reestruturação do Plano de AEE, caso os resultados esperados não sejam 
atingidos. 
 Pesquisar e implementar outros recursos. 
 Estabelecer novas parcerias. 
 Outros. 
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RELATÓRIO GERAL DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA CLASSE HOSPITALAR/SALA DE APOIO PEDAGÓGICO 
NA OCASIÃO DA INTERNAÇÃO NO HOSPITAL OU ACOLHIMENTO NA CASA DE APOIO. 
PROJETOS DESENVOLVIDOS – CONTEÚDOS TRABALHADOS – AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO. 
 
NOME DO ALUNO:_________________________________________________IDADE_______ 
ESCOLA:__________________________________________________________ANO:_______ 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Data:_____/______/______ 
 
 Professor (es) da Classe Hospitalar/Sala de Apoio  Coordenador  Pedagógico do 
Hospital/Casa de Apoio   
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À Escola 
_______________________________________________ ___________________ 
Endereço:________________________________________________Cidade:____  
Estado:_____ 
A/C: Direção e/ou Equipe Pedagógica  
Referente a ausência escolar  
 
Informamos que o (a) aluno(a) 
________________________________________________, matriculado  no 
ano______ do Ensino__________________ dessa Instituição de Ensino, está  em 
tratamento médico necessitando estar ausente da escola segundo o parecer 
médico.  
Atendendo ao disposto na Constituição Federal  /88, art.205; Decreto Lei 
nº 1.044/69; Lei nº 6.202, de 17 de abril de 1975; Lei nº 8.069/90 (Estatuto da 
Criança e do Adolescente);  Resolução nº 41/95 (Conselho Nacional de Defesa 
dos Direitos da Criança e do Adolescente);  na Lei nº 9.394/96 (Lei de Diretrizes 
e Base da Educação Nacional),  Resolução nº02/01 –  CNE/CEB (Diretrizes 
Nacionais para a Educação Especial  na Educação Básica) e no  Documento 
intitulado Classe Hospitalar e Atendimento Pedagógico Domiciliar: estratégias 
e orientações ,  editado pelo MEC, em 2002, o educando necessitará de 
acompanhamento pedagógico diferenciado, estando inserido no Programa de 
Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar  no período em que 
permanecer ausente da escola em virtude do seu tratamento médico.  
Para que não haja prejuízo em sua aprendizagem, solicitamos os 
conteúdos das disciplinas e atividades  para serem trabalhados na Classe 
Hospitalar e Domiciliar,  devendo ser entregues a seu familiar 
_________________________________________________e este encaminhar ao 
Coordenador Pedagógico da Instituição Hospitalar para junto ao Professor da 
Classe Hospitalar, desenvolver os conteúdos de maneira adaptada, minimizando 
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assim, ao educando, perdas significativas à sua  aprendizagem e ao seu processo 
de escolarização.  
 
Colocamo-nos a disposição para quaisquer esclarecimentos q ue se façam 
necessários através do endereço Praça Dr. José Medeiros,  1167 CEP 50300 -
000 ou pelo e-mail: classesulivanmedeiros@hotmail.com 
       
Atenciosamente,  
 
________________________________________________ 
 
Nata l (RN), _______/_________/__________ 
